
MONOGRAPHIEN AUS DEM GESAMTGEBIETE DER NEUROLOGIE UND 
PSYCHIATRIE 

HERAUSGEGEBEN VON 

O. FOERSTER-BRESLAU UND K. WILMA.NNS-HEIDELBERG 

HEFT 51 

DER TONUS DER 
SKELETTMUSKULATUR 

VON 

DR. E. A. SPIEGEL 
PRIVATOOZENT • ASSISTENT AM NEUROLOGISCHEN INSTITUT 

DER UNIVERSITAT WIEN 

MIT 72 ABBILDUNGEN 

ZWEITE 

WESENTLICH VERMEHRTE UND VERANDERTE AUFLAGE 

VON "ZOO PHYSIOLOGIE UND PATHOLOGIE 
DES SKELETTMUSKELTONUS" 

BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 

1927 



ISBN 978-3-642-47298-5 ISBN 978-3-642-47738-6 (eBook) 
DOl 10.1007/978-3-642-47738-6 

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG 
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN. 

COPYRIGHT 1927 BY JULIUS SPRINGER IN BERLIN. 
Softcover reprint of the hardcover 1st edition 1927 



Vorwort znr ersten Anflage. 

Das tierische Leben bedeutet eine stete Reaktion auf Veranderungen der 
Umwelt. Es ist daher tief in unserer Organisation begriindet, daB unsere 
Aufmerksamkeit vor aHem durch den Wechsel der Erscheinungen gefesselt 
wird, das mehr oder minder Bestandige ihr viel leichter entgeht. So mag 
es begreiflich erscheinen, daB im speziellen FaIle der Skelettmuskulatur in 
erster Linie ihre Bedeutung als Organ der Bewegung, ihre Arbeitsleistung 
studiert wurde, ihre Wirkung im Ruhezustand, wahrend des Baltens der 
Skeletteile in bestimmter gegenseitiger Lage dagegen in den Bintergrund trat. 
Dieser letztere Zustand, der sog. Muskeltonus, hat gerade in den letzten Jahren 
die Aufmerksamkeit der Physiologen und Kliniker auf sich zu lenken be­
gonnen. Leider ist aber dem Kliniker die Analyse der beobachteten Storungen 
nicht in dem gleichen MaBe moglich wie dem Experimentator, da er ja nicht 
wie dieser an dem von seinem Ansatz gelOsten, isolierten Muskel seine Unter­
suchungen und Messungen anstellen kann, bei der Beurteilung des Tonus meist 
auf Schatzung des Dehnungswiderstandes resp. der Eindriickbarkeit der Mus­
kulatur angewiesen ist. So gehen klinische Beobachtung und physiologische 
Forschung oft getrennte Wege, treffen erst nach Umwegen wieder zusammen. 
Es schien daher der Versuch nicht ganz zwecklos, eine Methode der Tonus­
priifung auszuarbeiten, welche sich in gleicher Weise am Tier und Menschen 
anwenden laBt, welche die am Krankenbett gewonnenen Resultate mit den 
Veranderungen zu vergleichen gestattet, die nach experimenteller Zerstorung 
bestimmter Teile des N ervensystems auftreten. 

Um die Kriterien fUr die anzuwendende Methode zu gewinnen, wird es 
bei der herrschenden Unklarheit iiber den Begriff des Tonus notig sein, zuerst 
die Entwicklung dieses Begriffes auseinanderzusetzen und seine Abgrenzung 
zu versuchen. Die sich damit ergebende Abtrennung der statischen Funktion 
des Muskels von seiner kinetischen wird uns weiter dazu fiihren, die Ver­
schiedenheiten der Stoffwechselvorgange, die diesen beiden Funktionen zugrunde 
liegen sollen, die Frage ihrer getrennten Innervation und damit den Mecha­
nismus der tonischen Verkiirzung zu erortern. Aus der in diesem allgemeinen 
Teil gewonnenen Anschauung iiber das Wesen der tonischen Verkiirzung werden 
sich die Grundlinien der zu wahlenden Methode ergeben. Die Anwendung 
dieser Methode auf die Untersuchung des normalen und kranken Menschen 
und die Analyse der gewonnenen Resultate durch das Tierexperiment sollen 
den speziellen Teil der Arbeit bilden. 

Aus diesem kurz skizzierten Plan ergibt sich wohl von selbst, daB hier 
keineswegs der Anspruch erhoben wird, aIle Probleme des Muskeltonus er­
schopfend zu behandeln resp. auf aIle in der Liniatur niedergelegten Beobach­
tungen und Ansichten einzugehen; es soIl vielmehr nur zu jenen Fragen 
Stellung genommen werden, iiber welche eigene Beobachtungen und Experi-
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mente angesteHt werden konnten. DaB ich diese ErIahrungen gewinnen konnte, 
verdanke ich vor aHem der weitgehenden Forderung, die mir im neuro­
logischen Institute mein Chef, Herr Prof. Marburg, an der aHgemeinen Poli­
klinik Herr Hofrat J. Mannaberg zuwendete. Die Untersuchungen mit dem 
Saitengalvanometer wl!-rden im Institut des Herro Hofrat R. Paltauf unter 
Leitung des Herrn Prof. Rothberger durchgefiihrt, die Studien an Everte­
braten an der preuBischen biologischen Station auf Helgoland (Prof. Mi elck). 
Klinisches Material verdanke ich schlieBlich noch den Herren Prof. Alexander, 
Prim. Infeld, Prof. Karplus und Prof. Mattauschek. All den genannten 
Herren sei auch an dieser Stelle mein ergebenster Dank ausgesprochen. 

Vorwort znr zweiten Anflage. 
Wenn schon zwei Jahre nach dem Erscheinen der ersten Aufiage sich das 

Bediirfnis nach einem Neudruck geltend machte, so mag dies weniger das 
Verdienst der Darstellung sein, als die Aktualitat des Themas mit sich bringen. 
Dieser letztere Umstand hat aber auch dazu gefiihrt, daB eine Fiille neuer 
Arbeit in der letzten Zeit auf diesem Gebiet geleistet wurde, so daB eine 
weitgehende Umarbeitung und Erweiterung des Biichleins notwendig erschien. 
Nachdem aber inzwischen einerseits mehrere ausgezeichnete Darstellungen der 
Pathologie des Skelettmuskeltonus, wie die von Bostroem, Jakob, Lotmar, 
Lewy, erschienen sind, andererseits mein eigenes Arbeitsgebiet beziiglich der 
Tonusregulation sich immer mehr in der Richtung des Experimentes verschoben 
hat, habe ich mich entschlossen, hier vorzugsweise die physiologischen Grundlagen 
der Lehre vom Skelettmuskeltonus auf Grund eigener Untersuchungen kritisch 
durchzuarbeiten, wahrend die Klinik nur insofern Beriicksichtigung fand, als 
sie Schliisse auf den Mechanismus der normalen Funktion gestattet. Die 
wesentlichste Erweiterung hat darum jener Teil der alten Auflage erfahren, 
der sich mit den Fragen der Innervation des Tonus beschaftigt, indem nun 
versucht wurde, nicht nur den efferenten Schenkel, sondern auch die zentralen 
Abschnitte der Tonusregulation zum groBen Teil auf Grund eigener Unter­
suchungen, resp. jener meiner Mitarbeiter, darzustellen. 

Wien, im Sommer 1927. 

E. A. Spiegel. 
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I. Entwicklung und Abgrenzung des Tonusbegriffes. 

Klarheit der Begriffe erscheint eine so selbstverstandliche Voraussetzung und 
Forderung jeder Wissenschaft, daB es unniitz ware, die Notwendigkeit eindeutiger 
Definitionen zu betonen. Wie soll eine gegenseitige Verstandigung moglich sein, 
wenn verschiedene Untersucher demselben Wort einen verschiedenen Sinn unter­
legen; wie soll der Forscher selbst eine prazise Fragestellung gewinnen, eine ge­
eignete Methodik ausarbeiten konnen, wenn er sich selbst iiber das Ziel, das er 
anstrebt, nicht Rechenschaft gegeben hat; wie soll er aus den beobachteten 
SWrungen bindende Schliisse iiber die Bedeutung eines Organs fiir eine bestimmte 
:Funktion ziehen, wenn er sich das Wesen dieser Funktion nicht klar gemacht hat ~ 

Leider bevorzugen aber manche einen Ausdruck gerade darum, weil sein Sinn 
vieldeutig ist und sie sich darum einer scharfen Begriffsbildung, einer klaren De­
finition enthoben glauben. Ein so ausgezeichneter Forscher wie Ewald sagt, 
er habe gerade den Namen Labyrinthtonus gewahlt, "weil er sehr wenig pra­
judiziert und nur angibt, daB funktionelle Beziehungen zwischen den Labyrinthen 
und der Muskeltatigkeit bestehen, ohne die spezielle Art dieser Beziehungen naher 
zu bezeichnen. Das W Jrt Tonus wird in den medizinischen Wissenschaften schon 
in so verschiedener Weise verwendet, daB man diesen Begriff leicht ausdehnen 
und modifizieren kann, je nachdem es neu hinzukommende Erfahrungen er­
fordern." 

Die Unklarheit, die dem Tonusbegriff anhaftet, hat ihren Grund wohl darin, 
daB die Anschauungen iiber das Wesen und Zustandekommen des Tonus einem 
groBen Wechsel unterworfen waren, so daB schlieBlich das gleiche Wort eine viel­
fache Bedeutung gewonnen hat und die mannigfachsten Begriffe reprasentieren 
muB. Die gemeinsame Grundlage, aus der sich diese verschiedenen Begriffe ent­
wickelt haben, ist in der urspriinglichen Bedeutung von dJ1!oC; als Spannung, 
Spannkraft zu suchen. Der Begriff der Spannung bildet auch den wesentlichen 
Kernpunkt der Definitionen, die Henle, Luciani, Exner und Tandler, 
F. H. Lewy u. a. iiber den Muskeltonus gegeben haben. 

Uber das Zustandekommen dieser Spannung des Muskels machte man sich 
aber recht wechselnde Vorstellungen. Galen spricht schon von einem Tonus, 
meint aber darunter langere Zeit anhaltende, willkiirliche Muskelkontraktionen, 
die er auf psychische, vermittels der Nerven zugefiihrte Impulse zuriickfiihrt. Die 
Spannung des willkiirlich nicht innervierten Muskels dagegen, die jetzt allgemein 
als Tonus bezeichnet wird, beispielsweise die Verkiirzung eines an einem Inser­
tionsende losgelosten Muskels, seine Kontraktion nach Durchschneidung des 
Antagonisten fiihrt er auf eine avWpvr:OC; 7:0tC; [lvaiv ~V8(!r8ta, eine den Mus­
keln angeborene Kraft, sich zu kontrahieren, zuriick, deren Wesen unsicher 

Spiegel, Skelettmuskulatur. la 



2 Entwicklung und Abgrenzung des Tonusbegriffes. 

bleibt. Dieser Begriff kehrt bei Haller als Vis contractilis musculis insita, als 
eine eigentiimliche vitale Kraft wieder, er hat bei Virchow eimi neue Gestalt 
gewonnen, wenn er im Tonus einen Ausdruck fiir den Turgor, fiir den Ernahrungs­
zustand und die dadurch bedingte gegenseitige Anziehung der einzelnen Teilchen 
des Gewebes erblickt; die Zusammenziehung der Muskeln nach Durchschneidung 
ihrer Antagonisten wurde andererseits als Ausdruck der bloBen physikalischen, 
elastischen Krafte, einer Contractilite de tissu von Bicha t (ahnlich spater von 
Weber) betrachtet. In Deutschland vermutete erst Johannes Miiller, daB 
neben diesen bloB physikalischen Kraften ein nerVQser EinfluB an dem Zu­
standekommen der Dauerspannung des Muskels beteiligt sei. Diese V orstellung 
blieb aber lange Zeit Gegenstand der Kontroverse. Die Natur der nerVQsen Ein­
fliisse, welche eine dauernde Spannung des Muskels aufrechterhalten soilten, war 
recht unklar. Die Meinung, daB sie durch eine automatische Tatigkeit der Nerven­
zentren bedingt sei, war vorherrschend und nur wenige, beispielsweise Marshall 
Hall, der Tonus und Reflexaktion nur als Modifikationen der Funktion des 
Riickenmarks betrachtete, weil sie beide nach Riickenmarkszerstorung verloren­
gehen, nahmen einen reflektorischen Ursprung dieser Erregung an. Ja die Exi­
stenz dieses Einflusses selbst wurde bestritten (E. Weber, Heidenhain), wah­
rend Henle sie als erwiesen betrachtete. Erst Brondgeest gelang es, in den 
Flexoren des Hinterbeins beim Frosch jenes Objekt zu finden, an welchem sich 
der EinfluB reflektorischer Impulse auf die Spannung des Muskels einwandfrei 
nachweisen lieB; die Erschlaffung dieser Muskeln nach Aufhebung der zentri­
petalen, von der betreffenden Extremitat ausgehenden Impulse bewies den re­
flektorischen Ursprung dieser Spannung und entzog den alteren Vorstellungen, 
welche dieselbe auf eine automatische Tatigkeit des z~ntralen Nervensystems 
zuriickfiihrten, den Boden. 

Die Erkenntnis von der innigen Abhangigkeit der Spannung des Muskels von 
seiner Innervation verleitete dazu, den Tonusbegriff von der Spannung des Muskels 
auf die diese Spannung bedingende Innervation zu iibertragen, noch lange bevor 
der exakte Nachweis dieses Zusammenhanges durch Brondgeest erbracht war. 
So findet sich schon beiA. v. Humboldt der AusdruckTonusfiirdieautomatische 
Tatigkeit des Nervensystems verwendet. Nur wenige, wie beispielsweise Henle, 
sind sich dieser Ubertragung bewuBt geworden. Er verstand unter Tonus die 
mittlere Spannung der contractilen Fasern; nachdem er fiir erwiesen halt, daB 
diese Spannung eine durch das Nervensystem unterhaltene Kontraktion ist, wird 
gestattet sein, meint er, "den Namen Tonus statt auf die Kontraktion auf die 
kontrahierende Kraft der Nerven zu beziehen". Leider hat man sich diese Uber­
tragung nicht immer so klar vor Augen gehalten, wie dies Henle getan hat, so daB 
der "Tonus des Nervensystems", ein "Biotonus", eine selbstandige Bedeutung ge­
wann, die urspriingliche Beziehung zum Erfolgsorgan in den Hintergrund trat. 

Es erscheint mir darum zur Vermeidung von MiBverstandnissen am besten, 
an der usrpriinglichen Bedeutung festzuhalten, vom Tonus nur in bezug auf den 
Spannungszustand des Muskels zu sprechen, die diesen Zustand aufrechterhaltende 
"tonische Innervation", die Tschermak der alterativen, zustandsandernden 
gegeniibergestellt hat, mit U exkiill und Jordan als statische Erregung oder 
Innervation zu bezeichnen und sie der dynamischen oder kinetischen Inner­
vation (der "phasischen Aktion" der englischen Autoren) entgegenzusetzen. 
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Das gleiche wie fur die Innervation gilt fur die Stoffwechselvorgange, welche 
den Muskeltonus aufrechterhalten sollen. Der Gedanke, daB diesem dauernden 
Spannungszustand des Muskels ein Dauerstoffwechsel entsprechen muB, der durch 
die yom Nervensystem dem Muskel bestandig zuflieBenden Impulse aufrechter­
halten wird, hat dazu gef[ihrt, von einem chemischen Tonus zu sprechen (Zuntz 
und Rohrig, Pfluger). So ist wiederum der Tonusbegriff von dem mechanischen 
Zustand des Muskels auf den diesen Zustand begleitenden oder ihm zugrunde lie­
genden Stoffwechsel und schlieBlich auf den gesamten Stoffwechsel des nicht-. 
arbeitenden Muskels ubertragen worden, ohne daB klargestellt ware, ob die Gesamt­
heit der im nicht-arbeitenden Muskel sich abspielenden Stoffwechselvorgange tat­
sachlich mit dem der Aufrechterhaltung der mechanischen Spannung dienenden 
Energieumsatz identifiziert werden darf oder nicht. Es scheint mir daher eine et­
was klarere Umgrenzung jenes Stoffwechsels, welcher der Aufrechterhaltung der 
mechanischen Spannung des nicht arbeitenden Muskels dient, nicht unangebracht, 
wofur ich in Analogie mit dem Begriff der statischen Innervation die Bezeichnung 
statischer Stoffwechsel wahlen mochte. 

Raben wir nun den Tonusbegriff allein auf den mechanischen Spannungs­
zustand des Muskels bezogen und von den diesen beeinflussenden nervosen und 
physikalisch-chemischen Faktoren abgegrenzt, so erscheint es notwendig, das 
Wesen dieser Spannung naher zu charakterisieren. Die Erscheinung, die schon den 
alteren Autoren aufgefaHen ist und die sie ja vor allem verleitet hat, einen bloB 
physikalischen Zustand anzunehmen, ist die Stetigkeit, die Konstanz dieser Span­
nung, die am lebenden Tier gegeniiber dem Zug der Antagonisten, der Schwer­
kraft eine bestimmte Ruhelange so lange aufrechterhalt, als willkurliche Inner­
vationen oder kiinstliche Reize, bzw. reflektorische Erregungen sie nicht unter­
brechen. Dadurch aber gelangte man dazu, den Tonusbegriff fur Kontraktions­
formen anzuwenden, welche sich durch eine besondere Dauer kennzeichnen, vor 
aHem die Kontraktionen der glatt en Muskulatur gegeniiber der schnellen Zuckung 
der Skelettmuskulatur als tonische Kontraktionen zu bezeichnen (in der alteren 
Literatur G. E. Stahl, Bicha t, Tiedemann). Zeichnet sich ja der glatte Muskel 
gegeniiber den quergestreiften Skelettmuskeln vor aHem dadurch aus, daB bei 
ihm nicht wie beim letzteren zwangslaufig an die Kontraktion die Erschlaffung 
geknupft ist (vgl. P. Schultz) und er daher leicht in einem ihm erteilten Ver­
kurzungszustand verharrt. Aber auch beim Skelettmuskel kann man manchmal, 
z. B. unter Giftwirkungen, beobachten, daB er auf einen Reiz in einen Zustand 
der Verkurzung gerat, der langere Zeit beibehalten wird. 

Die Anwendung des Tonusbegriffes auf Kontraktionsformen von besonderer 
Dauer findet ihre Begriindung in der VorsteHung, daB der Widerstand des Muskels 
gegen Zug ebenso wie seine Verkurzung Ausdruck einer einzigen Funktion, der 
inneren Spannung des Muskels sei, eine VorsteHung, die besonders in A. Fick 
ihren klassischen Vertreter gefunden hat. Es entsteht nun aber die Frage, ob und 
inwiefern wir jene Spannung, welche eine bestimmte Lange gegen auBere Wider­
stande dauernd erhalt, mit der der Verkiirzung des Muskels zugrunde liegenden 
Spannung identifizieren diirfen. Barthez scheint zuerst die Idee einer besonderen 
"Force de situation fixe" entwickelt zu haben; auf sie fiihrt er die Fahigkeit 
zuriick, einen Gegenstand durch lange Zeit und mit groBer Kraft umspannt zu 
halten, ohne einen Druck auf denselben auszuuben. Er zitierte das Beispiel des 

1* 
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Athleten Milon von Croton, der einen Granatapfel in seiner Hand halten konnte, 
ohne daB ein Eindruck an demselben bemerkt wurde, obwohl die Kraft, mit 
welcher er ihn hielt, so groB war, daB niemand ihm denselben entreiBen konnte. 
Allerdings betrifft dieses Beispiel eine willkiirliche Kontraktion der Muskulatur, 
und es scheint darum nipht ohne weiteres moglich, die Force de situation fixe 
von Barthez mit der statischen Funktion der Muskulatur zu identifizieren, wie 
dies Mourgue anzunehmen geneigt ist. Immerhin muB zugegeben werden, daB 
die Bedeutung, welche Barthez seiner Force de situation fixe fUr den Ablauf der 
Bewegungen zuschreibt, wenn er beispielsweise meint, die normale Fortbewegung 
erfordere es, daB in jedem Moment die unteren GliedmaBen in einem bestimmten 
Beugungsgrad festgehalten werden, schon den Gedanken von "steriler Kon­
traktion", von Muskelkontraktion ohne Vedinderung der Lange des Muskels 
(Grasset) enthiilt, wie er erst in der neuesten Zeit von Striimpell bei der Auf­
stellung des amyostatischen Symptomenkomplexes naher ausgefiihrt wurde. 

Die tatsachliche Trennung einer besonderen Haltefunktion des Muskels von 
seiner Verkiirzungsfahigkeit ist aber erst eine Errungenschaft der letzten Jahr­
zehnte (vgl. G. WeiB). Der Nachweis dieser Trennung lieB sich mit besonderer 
Klarheit bei der glatten Muskulatur erbringen. Griitzner geht von der Beob­
achtung von Mosso und Pellacani aus, daB die Harnblase in ihrem Innern (ab­
gesehen vom Fliissigkeitsdruck) einen Druck von Null aufweisen kann, gleich­
giiltig, ob das Lumen des Organs vieloder wenig Fliissigkeit enthalt, gleichgiiltig 
also, ob die einzelnen Muskelfasern verkiirzt sind oder nicht. Wahrend eine bloB 
elastische Blase sich bei starkerer Dehnung mit groBerer Kraft zusammenzuziehen 
trachtet, vermag die Harnblase, auch wenn sie wenig Fliissigkeit enthalt, ihre 
Muskulatur also nicht gedehnt ist, einen bedeutenden Innendruck zu entwickeln' 
Die von den Fasern entwickelte Spannung ist also weitgehend unabhangig von 
ihrer Lange. Griitzner sucht hiervon dadurch eine anschauliche Vorstellung zu 
geben, daB er die Muskelfasern mit einem Gummifaden vergleicht, der ein mit 
einem Sperrhaken versehenes Gewicht langs einer Zahnstange in die Hohe hebt. 
Wenn der Gummifaden mit der Kontraktion aufhort, vermag er das Gewicht an 
jeder Stelle abzusetzen und sich selbst dann auszuhaken. So wie nun bei diesem 
Modell dasGewicht in jeder beliebigenHohe ohne jedeBeanspruchung der elasti­
schen Krafte des Gummifadens festgehalten werden kann, also die gleich groBe 
Last bei verschiedener Lange des Gummifadens getragen werden kann, ebenso, 
meint Griitzner, vermogen die contractilen Faserzellen dadurch, daB sie "innere 
Haftmechanismen", eine besondere Sperrvorrichtung besitzen, durch die sie sich 
festzumachen vermogen, in jedem beliebigen Stadium der Verkiirzung demselben 
Zug Widerstand zu leisten, die gleiche Spannung zu entwickeln' ohne zu ermiiden. 

Die Unabhangigkeit dieser "inneren Sperrung" von der Verkiirzung wird aber 
besonders anschaulich durch die Versuche Uexkiills, der bei Evertebraten diese 
beiden Funktionen auf verschiedene Muskeln verteilt fand 1. Die klassischen Bei­
spiele hierfiir sind die Muskeln des Seeigels und der Muscheln. Der Seeigelstachel 
ist auf seiner Unterlage in einem Gelenk beweglich, das von einer doppelten Muskel­
schicht unhiillt wird; die innere Schicht besteht aus dem weiBlichen, undurch-

1 Auch die Holothurien zeigen eine Trennung von Verkiirzungs- und Sperrmuskeln; 
die letzteren bilden ein Rohr, innerhalb dessen die Verkiirzungsmuskulatur in Rings­
und Ltingsmuskelziigen angeordnet ist (Jordan, Uexkiill). 
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sichtigen Sperrmuskel, die auBere aus dem glashellen Bewegungsmuskel. Ein 
kurzdauernder Reiz erregt nur den Bewegungsmuskel, erst wenn die Bewegung 
des Stachels durch einen auBeren Widerstand gehemmt ist, "flieBt die Erregung" 
dem Sperrmuskel zu, derselbe balanciert zuerst die Last aus, dann erst wird der 
Bewegungsmuskel in Err~gung versetzt. Ahnlich zeigt auch der SchlieBmuskel der 
MU8cheln eine Trennung in einen Bewegungs- und einen Sperrmuskel, welch letz­
terer sich nur dadurch von dem Sperrmuskel des Seeigelstachels unterscheidet, daB 
er nicht wie dieser sich der wechselnden Belastung anpaBt, eine gleitende Sperrung 
(N oyons und U exkiill) aufweist, sondern jedem Zug eine maximale Sperrung 
entgegensetzt. So wichtig auch die von Uexkiill gefundenen Tatsachen sind, so 
anschaulich auch die von ihm gewahlte bildliche Ausdrucksweise die Unterschiede 
zwischen Verkiirzung und Sperrung dartut, so sei gleich hier bemerkt, daB mit der 
Trennung der Haltefunktion von der Verkiirzungsfahigkeit natiirlich noch gar 
nicht gesagt ist, daB tatsachlich an jenen Muskeln, welche einen dauernden Wider­
stand gegeniiber Dehnung entwickeln, ein von den Verkiirzungsmuskeln prinzi­
piell verschiedener "Sperrmechanismus" vorhanden sei; es sei nur auf Bieder­
mann verwiesen, der sich schon gegen die bildliche Darstellungsweise U exkiills 
wandte und die Befiirchtung aussprach, daB ein derartiges Schematisieren physio­
logischer Vorgange die V orstellung in falsche Bahnen lenke. 

Am quergestreiften Wirbeltiermu8kel begegnet der Nachweis der Sperrfunktion 
der Schwierigkeit, daB in der Regel Verkiirzung und Sperrung von demselben 
Muskel geleistet werden miissen, wenn wir auch seit R an vi er in den roten Muskeln 
des Kaninchens gegeniiber den schnell zuckenden blassen einen Typus von ver­
haltnismiiBig langdauernder Kontraktion kennen und der M. tensor tympani als 
Sperrmuskel aufgefaBt werden mag. Es ist das Verdienst Sherringtons, aus­
gehend von den Uherlegungen Jacksons iiber die tonische Funktion des Klein­
hirns, in der Enthirnung88tarre einen Zustand gefunden zu haben, welcher die 
weitgehende Unabhangigkeit der Spannung des Muskels von seiner Lange auch 
beim Sauger demonstriert. Er zeigte an Katzen, welche durch Mittelhirndurch­
schneidung decerebriert waren und bei welchen er aIle Muskeln der hinteren Ex­
tremitaten bis auf den Kniestrecker enerviert hatte, daB dieser dem gleichen Zug 
Widerstand zu leisten vermag, gleichgiiltig, ob das Streckmuskelpraparat aus der 
maximalen Beugestellung in die maximale Str~ckstellung gebracht wird oder 
umgekehrt. Jede neue Lage, in welche der Unterschenkel gelangt, wird fixiert, 
jede Langenanderung, welche man dem Kniestrecker erteilt, wird von diesem fest­
gehalten, ohne daB er seinen Spannungsgrad aufgibt. 

Dieses Phanomen hat Sherrington mit dem treffenden Ausdruck pla8ti8cher 
Tonu8 bezeichnet, es ist, wie noch im weiteren Verlaufe naher auszufiihren sein 
wird, reflektorisch bedingt, verschwindet nach Aufhebung der sensiblen Inner­
vation der betreffenden Extremitat. Daraus geht hervor, daB die Eigenschaft des 
plastischen Tonus, die Sherrington im Zustand der Enthirnungsstarre bei 
Saugern beschrieben hat, wohl auBerlich identisch ist mit jener Plastizitat, die man 
auch am isolierten Muskel beobachten konnte, dem Wesen nach aber von ihr 
unterschieden werden muB. Fiir den glatten Wirbeltiermuskel hatte schon 
P. Schultz am Froschmagen nach Ausschaltung der Innervation durch Atropin­
vergiftung gezeigt, daB er einer gewissen Plastizitat, einer Verkiirzungs- und Ver­
langerungsreaktion fahig sei (Sub8tanztonu8; Autotonus, von Noyons); fiir 

Spiegel, Skelettmuskulatur. lb 
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den Skelettmuskel demonstrierte Langelaan, daB sich an ihm auch nach Ab­
trennung von seinen nervosen Verbindungen neben den Eigenschaften der Elastizi­
tat auch die eines plastischen Korpers nachweisen lassen, die Fahigkeit, eine durch 
kontinuierlichen Zug entstandene Deformation bleibend zu bewahren 1. In dieser 
Plastizitat haben wir es aLso mit einer Eigenschaft der Muskelsubstanz selbst zu tun, 
in dem von Sherrington beschriebenen Phanomen mit einer Reflexerscheinung, 
Unterschiede, die verwischt werden, wenn man fur beide Gruppen von Phanomenen 
denAusdruckplastischerTonusverwendet 2 • Auch Frank und Katz ubertragen 
den Begriff des plastischen Tonus auf die Contracturen, die am Muskel nach Dege­
neration der zufUhrenden Nerven ausgelost werden konnen, wie beispielsweise die 
Nicotincontractur. Dadurch werden Zustande verschiedener Entstehungsart bloB 
auf Grund auBerer Ahnlichkeiten unter demselben Begriff zusammengefaBt. SchlieB­
lich gewinnt der Ausdruck bei Foerster eine von der ursprunglichen ganzlich 
verschiedene Bedeutung; er spricht von einem plastischen "formgebenden" Tonus, 
der sich in dem reliefartigen Hervorspringen der Muskelbauche, in ihrer Harte bei 
der Palpation kundgibt. Zur Vermeidung von MiBverstandnissen wird es wohl 
am besten sein, den Ausdruck plastischer Tonus nur in dem ursprunglich von 
Sherrington gebrauchten Sinne zu gebrauchen, darunter die durch Dauer­
reflexe, weitgehend unabhangig von der Lange des Muskels aufrechterhaltene 
Spannung zu verstehen. 

Beim Menschen hat wohl zuerst Rieger die besondere Stellung der "bremsen­
den" Wirkung der Skelettmuskulatur klar ausgesprochen. Der besondere Wider­
stand, den er im Beginn einer passiven Dehnung des Quadriceps unabhangig von 
der Ausgangsstellung des Unterschenkels fand, veranlaBte ihn, bei den: Muskeln 
nicht nur daran zu denken, daB sie Bewegungen bewirken, sondern auch daran, 
daB sie Bewegungen zu verhindern, zu bremsen versuchen. Er erkannte, daB 
Halten und Bewegen die beiden wesentlichen Funktionen der Muskulatur aus­
machen; die bisherige Nichtbeobachtung der Bremsung komme bloB daher, daB 
man dieselbe nicht unmittelbar wahrnehmen kann. 

Die Selbstandigkeit der Haltefunktion des Muskels wurde beim Menschen aber 
erst mit besonderer Eindringlichkeit klar, als man Krankheitsbilder beobachten 
und naher analysieren lernte, bei welchen die StOrungen der Muskulatur vor-

1 Neuerdings findet Beck am Froschgastrocnemius, daB der im Tetanus befind~ 
liche Muskel htiheren, von auBen aufgezwungenen Spannungen das Gleichgewicht zu 
halten vermag,. als er bei den gleichen Langen beim Obergang vom ungereizten in den 
gereizten Zustand aus innerer Kraft aufbringt. Er schlieBt daraus, daB neben den 
Zustandsanderungen, welche zu einer erhtihten Spannung und dam,it zur Verkiirzungs­
fahigkeit fiihren, auf der Htihe der Spannungsiinderung eine andere Zustandsanderung 
hinzutritt, durch welche die Lange des Muskels gewissermaBen fixiert wird. 

2 Weiterhin spricht allerdings Langelaan sowohl dEn "plastischen Tonus" (Fahig­
keit, eine Deformation zu bewahren), als auch den "cont-ractilen Tonus" (Zustande leichter 
Kontraktion, identisch mit dem Reflextonus von Miiller, Brondgeest) als reflektorische 
Phanomene an. Neuerdings stellen Mann und Schleier dem (gegeniiber der Schwer­
kraft) eine gewisse Haltung gewahrleistenden "Haltetonus" den "plastischen Tonus" 
gegeniiber, der als eine der jeweiligen Lage der (unterstiitzten) Gliedabschnitte sich an­
passende Langenanderung in Erscheinung tritt. Es ist sicher richtig, daB die Muskulatur 
auch dann einen gewissen Tonus hat, wenn die Glieder nicht dem Zug der Schwerkraft 
ausgesetzt sind, ein Grund dafiir, verschiedene Tonusformen je nach dem Wirksamwerden 
der Schwerkraft anzunehmen, scheint mir aber nicht vorzuliegen, zumal die Autoren 
selbst meinen, daB in beiden Fallen nur ein quantitativer Unterschied vorliegen diirfte. 



Definition. 7 

wiegend in der Fixation der Skeletteile in einer Dauerstellung bestehen, und er­
kannte, daB die Grundlage dieser Storungen in der Lasion von Systemen zu suchen 
sei, welche von der die Bewegung innervierenden Pyramidenbahn geschieden 
werden miissen. Die von Kinnier Wilson beschriebene progressive lenticulare 
Degeneration zeigte eine .Fixationsrigiditat der Muskulatur, welche die Aufmerk­
samkeit auf ahnliche Storungen in der Haltefunktion der quergestreiften Musku­
latur lenkte. Solche Storungen wurden tatsachlich bei einer Reihe anderer Krank­
heitsbilder gefunden, wie bei der Pseudosklerost:l, der Paralysis agitans, der von 
Foerster beschriebenen atherosklerotischen Muskelstarre, der kongenitalen 
Athetose, bei Infektionskrankheiten, wie Encephalitis epidemica, bei Intoxi­
kationen, wie CO-Vergiftung. Bei diesen Krankheiten konnte wieder eine Er­
krankung motorischer Systemegezeigt werden, die sich als weitgehend unabhangig 
von der der Bewegungsinnervation dienenden Pyramidenbahn erweisen. So er­
scheint es gerechtfertigt, wenn Striimpell diese Stotungen unter einem einheit­
lichen Gesichtspunkte zusammenfaBte, den Storungen der willkiirlichen Be­
wegung, der myodynamischen oder myomotorischen Innervation als Storungen 
in der statischen Fixation der Gelenke, als amyostatischen Symptomenkomplex 
gegeniiberstellte. So sehen wir in der menschlichen Pathologie in dem Auftreten 
von Storungen in der Fixation der Skeletteile durch Erkrankungen auBerhalb des 
myomotorischen Systems einen weiteren Beweis fiir eine besondere Haltefunktion 
der Skelettmuskulatur.· 

Es muB zugegeben werden, daB sich bei Innervation einer Bewegung in einem 
bestimmten Gelenk der Spannungszustand auch jener Muskeln andert, welche 
nicht direkt an der Ausfiihrung der betreffenden Bewegung beteiligt sind, be­
sonders der Zustand der Antagonisten, deren Spannung, vor allem entsprechend 
dem Gesetz der reziproken Hemmung, herabgesetzt wird (vgl. unten), aber auch 
der Zustand der Muskeln, die benachbarte oder gar entferntere Gelenke beherr­
schen, da in der Regel ein Bewegungsimpuls nicht auf eine bestimmte Muskel­
gruppe beschrankt bleibt, sondern es zu einem Irradiieren der Erregung, zu 
zahlreichen Mitbewegungen oder Mitinnervationen (Trendelen burg) kommt. 
Ebenso ist es klar, daB der Spannungszustand der Muskulatur im sogenannten 
Ruhezustand und die Promptheit, mit welcher diese Spannung geandert, vor 
allem herabgesetzt werden kann, von wesentlicher Bedeutung fiir die Bewegungs­
figur, besonders bei pathologischen Zustanden, seL Statik und Kinetik, bzw. die 
sie erhaltenden und auslosenden Innervationsmechanismen greifen also im nor­
malen Geschehen vielfach ineinander und beeinflussen sich gegenseitig. Diese 
Wechselbeziehung zwingt uns um so mehr, zunachst den Tonusbegriff mog­
lichst scharf abzugrenzen, ihn auf Zustande der Haltung einzuschranken, wohl 
wissend, daB Tonusschwankungen eine jede Bewegung begleiten, bzw. Tonus­
schwankungen Haltungsanderungen herbeizufiihren vermogen. 

Definition. 
Wir verstehen demnach unter Tonus der Skelettmuskulatur einen Span­

nungszustand, der ohne willkiirliche Innervation besteht; dieser Dauerszustand 
halt so lange unverandert an, als die Korperteile, zwischen welchen die be­
treffenden Muskeln gespannt sind, nicht durch willkiirliche oder Reflexreize in 
Bewegung versetzt werden. 
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Der Tonus jener Muskeln, welche an gegeneinander beweglichen Skeletteilen 
inserieren (quergestreifte Skelettmuskulatur der Vertebraten, glatte SchlieB­
muskeln der Muscheln, Sperrmuskel des Seeigelstachels) bedingt die gegenseitige 
Lagerung, die Haltung dieser Skeletteile, auch gegenuber dem eventuell wirken­
den Zug der Schwere, von Bandern bzw. Antagonisten. Der Tonus jener Muskeln, 
welche Hohlorgane umschlieBen (Abdominalmuskulatur, Mehrzahl der glatten 
Muskeln), erhalt einen bestimmten Innendruck des Hohlorganes. Die Innervation, 
welche den Tonus aufrechterhalt, sei als statische der kinetischen oder Bewegungs­
innervation gegenubergestellt, der begleitende Stoffwechsel als statischer Energie­
umsatz bezeichnet. 

II. Energetik und Mechanismus der Dauerverkiirzung. 
1. Der EnergieuIDsatz. 

Die Abgrenzung der tonischen Verkurzung als einer besonderen Form der 
Kontraktion findet ihre Berechtigung vor allem in den EigentUmlichkeiten des 
Energieumsatzes, welche sie darbietet, Besonderheiten, die sich in erster Linie 
beim Studium der Dauerverkurzung glatter Muskeln zeigten. Bethe konnte an 
Aplysia zeigen, daB durch Exstirpation des Zentralnervensystems der Tonus des 
gesamten Hautmuskelschlauches derart steigt, daB der Innendruck der Leibes­
hohle das Dreifache des normalen Drucks erreicht, und daB dieser Druck unver­
andert bestehen bleibt, selbst wenn das Tier zehn Tage ohne Nahrungsaufnahme 
bleibt. Parnas belastete den SchlieBmuskel verschiedener Muscheln stunden­
lang, so daB auf den glatten Muskel von 0,3 qcm Querschnitt ein Zug von 3 kg 
entfiel. Der respiratorische Stoffwechsel war weder wahrend der Belastung noch 
in den darauf folgenden Perioden gegenuber der Ruhe erhoht. Der gesamte Stoff­
wechsel der so belasteten Muschel war so gering, daB jener Teil, der bestenfalls 
dem glatten Muskel zukam, 50 000 mal kleiner war als die Erhohung des Stoff­
wechselumsatzes eines quergestreiften Muskels, der die gleiche Last zu tragen hat. 
In ahnlicher Weise ergab sich aus weiteren Versuchen von Bethe, daB stark be­
lastete Teichmuscheln, die 24-25 Tage ohne Nahrung gelassen waren, nicht mehr 
an Lebendgewicht und Trockengehalt verloren als gering belastete Tiere unter 
denselben Versuchsbedingungen. Auch zeigte sich der Sauerstoffverbrauch von 
Aplysien bei hoherer Muskelspannung im Dauertonus gegenuber Tieren mit ge-
. '1ger Muskelspannung nicht im geringsten erhoht. Ferner berechnete Bet he, daB 

Llie Muskulatur der Arterien des Menschen 1/6-1/4 des gesamten Ruheumsatzes 
erfordern wurde, wenn sie zur Aufrechterhaltung der Spannung desselben Stoff­
umsatzes bedfufte wie die quergestreifte Muskulatur, ein nach B et he vollkommen 
unmogliches Verhaltnis. Allerdings gibt es auchFalle, wo bei Erhohung der toni­
schen Spannung eine Erhohung des Gaswechsels gemessen wurde, wie Co hnh ei m 
und U exkull an der RusselmuskulaturvonSipunculus und beim Blutegel zeigten. 

Diese Fahigkeit der Dauerverkurzung ohne meBbaren Energieverbrauch ist 
aber nicht nur eine Eigenschaft der langsam reagierenden glatten Muskulatur; 
selbst die exquisit rasch zuckende Insektenmuskulatur vermag Zustande von 
Dauerverkurzung zu zeigen, welche anscheinend ohne Stoffwechselumsatz ein­
hergehen. So konnte Budden brock bei der Stabheuschrecke (Dyxippus) nach­
weisen, daB sowohl jener kataleptische Zustand, in dem das Tier tagelang liegen 
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bleibt, als auch der "Starre-Stand", in dem das auf 40° erwarmte Tier stunden­
lang seinen Korper 1-2 em iiber dem Boden halt, ohne vermehrte Gewichtsab­
nahme des Tieres und ohne erhohten Sauerstoffverbrauch einhergeht, wahrend 
sich an Tieren, die umherliefen, eine 3-4fache Gewichtsabnahme gegeniiber der 
Ruhe nachweisen lieB. 

Solche Zustande von Dauerverkiirzung ohne meBbaren Energieverbrauch hat 
man aber nicht nur an Evertebraten, sondernauch am Sauger nachzuweisengesucht. 
In der nach Injektion von Tetanustoxin auftretenden Starre lehrten H. H. Meyer 
und Fro hli ch eine Zustandsanderung des Muskels kennen, die, abgesehen von den 
weiter unten zu besprechenden Eigentiimlichkeiten des Elektromyogramms, ohne 
Glykogenverbrauch einhergeht (Ishizaka), so daB sich in den tetanisch starren 
Muskeln ahnlich wie in ruhenden sogar eine Erhohung des Glykogengehalts fand. 
Beijenem merkwiirdigen, von S herring t on beschriebenenStarrezustand, der nach 
Mittelhirndurchtrennung auftritt und die Extremitaten in Streckstellung fixiert, 
der sogenannten Enthirnungsstarre, untersuchte Roaf die CO2-Produktion und 
den 02-Verbrauch, ohne eine Vermehrung des Gaswechsels wahrend der Starre 
feststellen zu konnen. Wenn die Starre durch Curarisierung bzw. Nervendurch­
schneidung zum Verschwinden gebracht wurde, lieB sich kein Absinken der 
CO2 -Produktion bzw. des Sauerstoffverbrauchs feststellen. Dagegen hatte 
Dekapitation bzw. Riickenmarksdurchschneidung eine Abnahme des Gaswechsels 
zur Folge, was durch die ZirkulationsstOrungen erklart wird, welche damit gleich­
zeitig erzeugt werden. 

Wenn nun auch diese Angaben von Roaf bis zu einem gewissen Grade durch 
die Befunde von Bayliss gestiitzt sind, der die Warmeproduktion in der Starre 
viel geringer fand als bei einem kiinstlichen Tetanus von ahnlicher Hohe; so haben 
dochneuere Untersuchungen von Dusser de Barenne und Burger mittelseirrer 
verfeinerten Methodik, die sowohl den Sauerstoffverbrauch als auch die Kohlen­
saureabgabe graphisch zu registrieren gestattet, gezeigt, daB es wahrend der Ent­
hirnungsstarre zu einer leichten Vermehrung des Sauerstoffverbrauchs und der 
Kohlensaureabgabe kommt. Der groBte Unterschied, der in diesen Versuchen 
zwischen dem Sauerstoffverbrauch wahrend der Enthirnungsstarre und nach deren 
Aufhebung gefunden wurde, betrug 25%; jedenfalls ist aber der Gasstoff­
wechsel wahrend der sogenannten phasischen Innervation, also wahrend der Be­
wegung, viel groBer als wahrend der Enthirnungsstarre. Neuerdings findet auc!' 
Janssen bei der Enthirnungsstarre sowie bei jener Streckerversteifung, die nach.. 
Injektion von Tetanustoxin in dem betreffenden Glied auftritt (lokalerTetanus), 
einen gesteigerten Sauerstoffverbrauch. 

Die Geringgradigkeit des die Tonussteigerung begleitenden Energieumsatzes 
mag auch die Ursache dafiir sein, daB Grafe, der beikatatonem Stupor l , Tetanus, 
Encephalitis, Querschnittslasion des Riickenmarks mit hochgradigen Spasmen 
der Beine2 den Sauerstoffverbrauch, die CO2-Produktion und die Warmebildung 

1 Die respiratorischen Untersuchungen von E. Schill scheinen dagegen zu erweisen, 
daB die katatonen Stellungen bei Schizophrenen mit einer deutlichen Zunahme des Sauer­
stoffverbrauchs einhergehen. 

2 Bei einem Mann mit hochgradiger Beugecontractur der Extremitii.ten infolge Hydro­
cephalus vermiBte schon Bornstein nach seinen Respirationsversuchen Vermehrung 
des Energieumsatzes. 
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untersuchte, keine wesentliche Steigerung des Gesamtstoffwechsels fand, obwohl 
Paralleluntersuchungen von Hansen, Hoffmann und Weizsacker bei den 
untersuchten Zustanden das Vorhandensein von Aktionsstromen erwiesen (vgl. 
weiter unten). 

fiber blicken wir demnach die vorliegendenBefunde iiber den Energieumsatz 
bei verschiedenen Zustanden tonischer Kontraktion, so zeigt sich, daB die Fahig­
keit zur Dauerverkiirzung ohne meBbaren Energieverbrauch am ehesten fiir 
Evertebratenmuskeln demonstriert ist, fiir die beim Sauger bekanntgewordenen 
Zustande von Tonuserhohung ein absolutes Fehlen einer Stoffwechselsteigerung 
gegeniiber dem Ruhezustande dagegen nicht bewiesen erscheint, jedenfalls aber 
der Energieumsatz auch bei diesen Zustanden recht geringgradig, viel geringer ist 
als bei kinetischer Innervation und in manchen Fallen sogar an der Grenze unserer 
bisherigen Stoffwechselmethodik liegt. 

2. Das Elektromyogramm verschiedener Zustande von Dauerverkiirzungen. 
Um Zustandsanderungen des Muskels, insbesondere solange er noch im Zu­

sammenhang mit dem Zentralnervensystem steht, am lebenden Tier zu ver­
folgen 1, scheint beim gegenwartigen Stand unserer Methodik das Studium der im 
Muskel auftretenden Potentialunterschiede viel geeigneter als die Untersuchung 
des Stoffverbrauches des Gesamtorganismus gegeniiber dem Ruhezustand, da bei 
letzterer Methode immerhin geringgradige Energieumsatze einzelnerMuskelgruppen 
der Untersuchung entgehen konnen. Lauft eine Erregung iiber eine Muskelfaser 
ab, so werden bekanntlich die gerade von der Erregung betroffenen Faseranteile 
gegeniiber den ruhenden elektronegativ; zwei mit einem Galvanometer in Verbin­
dung stehende Elektroden A und B, die mit zwei unversehrten Stellen der Faser 
in Kontakt sind, werden also nacheinander zwei Stromst6Be dem Galvanometer 
iibermitteln. Passiert z. B. die Erregung zuerst die Elektrode A, so ist dieselbe 
gegeniiber B negativ, passiert die Erregung weiter B, so ist nun diese Elektrode 
gegeniiber A negativ; es entstehen zwei einander entgegengesetzte Stromschwan­
kungen im Galvanometer (diphasischer Aktionsstrom). 1st dagegen von den heiden 
Elektroden die eine, z. B. A, statt mit einer intakten Stelle des Muskels mit einer 
kiinstlichen Querschnittflache oder sonst einer ladierten Stelle in Verbindung, so 
ist A schon im Ruhezustand der Muskelfaser gegeniiber B negativ, das Galvano­
meter wird von dem sogenannten Ruhestrom oder Verletzungsstrom durchflossen, 
welcher eine Abschwachung erfahrt, wenn eine Erregung die mit dem intakten 
Muskelteilin Verbindung stehende Elektrode B passiert (monophasische Ableitung). 

Jede yom Zentralnervensystem her ausgeloste, zu einer Bewegung fiihrende 
Muskeltatigkeit, sei sie willkiirlich oder reflektorisch hervorgerufen, zeigt im 

1 Man konnte vielleicht erwarten, daB ein Studium der Warmetonung, welche die 
Muskeltatigkeit begleitet, AufschluB liber die Frage geben konnte, ob sich Zustande von 
Dauerverkiirzung nachweisen lassen, die tatsachlich ohne jeden Energieumsatz einher­
gehen, oder ob jede Form von tonischer Kontraktion von einem gewissen, wenn auch nur 
geringgradigen Stoffverbrauch begleitet ist. Um aber solche thermodynamische Unter­
suchungen, wie sie besonders von Hill zum Studium der Muskelkontraktion ausgefiihrt 
wurden, auch fUr das Studium von Dauerverklirzungen, welche yom Zentralnerven­
system aufrechterhalten werden, anzuwenden, scheint erst ein weiterer Ausbau der Me­
thodik notwendig. Vorderhand liegen nur thermodynamische Untersuchungen liber Er­
regungscontracturen isolierter Muskel vor (Acetylcholincontractur vgl. weiter unten). 
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Elektromyogramm eine Reihe rasch aufeinanderfolgender, je nach der Art der 
Ableitung mono- oder diphasischer Stromschwankungen, ist also durch eine Reihe 
rasch aufeinanderfolgender Einzelerregungen hervorg"erufen. 

1m Gegensatz hierzu hat man bei einer Reihe von Dauerverkiirzungen Formen 
des Elektromyogramms J;leschrieben, die sich prinzipiell von dem geschilderten 
Aktionsstrombild der zur Bewegung fiihrenden Muskelkontraktion zu unter­
scheiden schienen. Statt der eine Summe von Einzelimpulsen anzeigenden, rasch 
aufeinanderfolgenden Stromschwankungen wurde entweder eine ganz langsame 
Abweichung der Galvanometersaite beschrieben, welche vor allem fUr Tonus­
schwankungen charakteristisch sein solI, oder aber es wurden iiberhaupt Strom­
schwankungen wahrend des Andauerns der tonischen Verkiirzung vermiBt. 

Was zunachst die langsame Abweichung der Galvanometersaite anlangt, so 
wurde ein solcher Tonusstrom von Ewald am SchlieBmuskel der Malermuschel, 
von N oyons am Herzen, von de Boer am Skelettmuskel beiVeratrinvergiftung, 
von J. de Meyer, F. H. Lewy, Foix und Thevenard, Salomonson am 
Menschen beschrieben 1. Man muB sich aber die Frage vorlegen, inwiefern diese 
langsame Saitenablenkung, insbesondere am quergestreiften Skelettmuskel von 
Vertebraten, einer tatsachlich im Muskel entstehenden Potentialdifferenz ent­
spricht, inwiefern sie bloB ein Artefakt darsteHt, bedingt durch Verschiebung der 
Elektroden oder Anderung des elektrischen Widerstandes zwischen denselben 
infolge der mit der Tonusanderung einhergehenden Bewegung der betreffenden 
Korperteile. Die auch von Weigeldt, Cobb vertretene Auffassung, daB diese 
langsame Saitenabweichung besonders in den Versuchen am Menschen nicht Aus­
druck der Tonuszunahme sondern arteficiell bedingt sei, erfahrt eine Stiitze vor 
aHem durch Versuche von Einthoven, der zeigte, daB die Veranderung der 
Mittellage der Saite, die man bei der Enthirnungsstarre finden kann, sich auch 
durch passive Bewegungen der GliedmaBen hervorrufen laBt. 

Neuerdings schienen Untersuchungen von RieBer und Steinhausen darauf 
hinzuweisen, daB nach Betupfen der Nerveneintrittsstelle des Musculus gastro­
cnemius mit Acetylcholin ein konstanter oscillationsfreier Strom auftritt. Das mit 
Acetylcholin betupfte (obere) Muskelende verhielt sich dabei elektrisch positiv 
gegeniiber dem unteren. Doch haben weitere Untersuchungen von Steinhausen 
zu der Auffassung gefiihrt, daB diese Dauerablenkung im Sinne eines gewohn­
lichen Verletzungsstromes zu deuten ist. Die umgekehrte Stromrichtung (von dem 
vergifteten Muskelende zu dem entgegengesetzten) wird aus Nebenumstanden 
(Faserverlauf im Gastrocnemius, Eindringen der Substanz nur in die distalen 
Faseranteile) erklart. 

Der prinzipielle Nachweis des V orkommens von anscheinend stromloser Dauer­
verkurzung geht aus den Untersuchungen von H. Meyer und Frohlich am 
SchlieBmuskel von Cardium tuberculatum hervor. Die Autoren beschrieben aber 
weiter auch beim Sauger eine Reihe von Zustanden von Dauerverkiirzung, bei 
welchen das Fehlen von Aktionsstromen, bzw. die Geringgradigkeit der registrier­
ten Stromschwankungen daran denken lieB, daB sie durch eine von der kinetischen 
qualitativ verschiedene Innervation zustandekommen. Hierzu gehoren: die 
Muskelstarre bei Tetanusvergiftung (fiir die Tetanusstarre bestatigt durch 

1 Siehe auch die Befunde von Briicke und Oinuma am Retractor penis. 
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Semerau und Weiler am Menschen, Lilj estrand und Magnus bei der Katze), 
die kataleptischen Zustande, die in der Hypnose und bei Psychosen beobachtet 
und durch Bulbocapninvergiftung nachgeahmt werden konnen, schlieBlich der 
auch von Kahn untersuchte Umklammerungsreflex des briinstigen Frosches. 
Fiir pathologische Zustande haben ferner Bornstein und Sanger (spastische 
Kontraktur bei amyotropischer Lateralsklerose), Gregor und Schilder! (Par­
kinsonstarre, spastische Lahmungen), erst neuerdings Weigeldt (bei Wilson­
scher Krankheit, hemiplegischer Kontraktur; dagegen Nachweis von Aktions­
stromen bei kataleptischer Starre infolge Encephalitis, in der Hypnose und bei 
Spasmen infolge Myelitis) Fehlen von Aktionsstromen angegeben. 

Mit dem Ausbau der Methodik wird aber die Zahl der zentralbedingten 
Starrezustande, die mit scheinbarer Stromlosigkeit einhergehen, immer mehr ein­
geengt. So wurden fiir die hypnotische Katalepsie, bei der iibrigens schon Froh-
1ich und Meyer eine geringe Saitenunruhe feststellen konnten, durch Rehn, 
W eigeld t, bei der Bulbocapnin-Katalepsie durch de J ong, beim Parkinson­
Rigor durch Rehn, bei der Katatonie durch Hober oscillierende Muskelstrome 
nachgewiesen. Was den Umklammerungsreflex der Frosche anlangt, so konnte 
zwar Lullies amruhig sitzenden Tier keineStrome finden, wahrend Wachholder 
periodische, aber sehr kleine Schwankungen registrierte. Schon bei der geringsten 
Dehnung der Muskulatur fanden aber beide Autoren typische Aktionsstrome, so 
daB sie die Umklammerung ebenfalls fiir einen tetanischen Vorgang, wenn auch 
von sehr geringerIntensitat, ansehen. Hansen, Hoffmann und Weizsacker 
geben sogar an, beim Menschen bei keinem der von ihnen untersuchten Zustande 
von Dauerverkiirzung (Tetanus, Trouss ea usches Phanomen bei Tetanie, spastische 
Kontraktur bei Hemiplegie und bei Querschnittslasion, bei den Rigiditaten 
amyostatische Syndrome, bei Paralysis agitans, stupurosem Rigor der Kata­
tonie, Dauerkontraktion in Hypnose) Aktionsstrome vermiBt zu haben. 

Es scheint daher vielleicht nicht unangebracht, die Zustande von Sperrung, die 
am glatten Evertebratenmuskel beobachtet werden und die auch nach Ausschaltung 
der Innervation bestehen bleiben, von den durch das Zentralnervensystem auf­
rechterhaltenen Formen von Dauerverkiirzung, die wir besonders am Sauger 
kennen gelernt haben, abzusondern. Wahrend das Vorkommen stromloser Dauer­
verkurzung bei den erstgenannten Zustanden recht wahrscheinlich ist, so weit die 
gegenw~rtige Methodik iiberhaupt das Fehlen von Muskelstromen zu behaupten 
gestattet, scheinen die vom Zentralnervensystem der Vertebraten aufrechterhaltenen 
TonuserhOhungen Oscillationen des Saitengalvanometers hervorzurufen, also ein 
ahnliches Bild wie eine durch Summation von Einzelzuckungen entstandene, 
tetanische Muskelaktion (vgl. hierzu P. Hoffmann, Einthoven, Mann und 
Schleier, Foix). Allerdings ist zu betonen, daB das Elektrogramm dieser toni­
schen Kontraktionszustande sich von dem willkiirlich oder reflektorisch erzeugter 
Bewegungen quantitativ, durch die Geringgradigkeit der registrierten Strom­
schwankungen auszeichnet, die manchesmal gerade an der Grenze unserer Re­
gistriermethoden liegen. So betont beispielsweise auch Buytendyk die Ge­
ringgradigkeit der bei der Enthirnungsstarre zu beobachtenden Aktionsstrome. 

1 Gregor und Schilder haben allerdings im Hinblick auf die Unvollkommenheit 
ihrer Methode, wie Schilder neuerdings selbst betont (KIin. Wochenschrift 1922, S. 1159), 
aus ihrem Befunde nicht auf eine aktionsstromfreie Muskelspannung geschlossen. 
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Diesen auffallenden Unterschied in der Starke der Saitenausschlage zwischen 
tonischen Krampfzustanden einerseits, einer willkiirlich oder reflektorisch aus­
gelosten kinetischen Kontraktion andererseits, konnte ich deutlich bei der elektro­
myographischen Untersuchung des Schusterkrampfes beobachten. DaB dieser 
tonische Krampfzustand <;lurch diskontinuierliche, reflektorisch aufrechterhaltene 
Erregungen zustande­
kommt, ist schon von 
Schaffer gezeigt wor­
den, wahrend Wert­
h eim-Salomons on die 
Frage nach der Natur 
der Karpopedalspasmen 
offen lieB, wenn er auch 
der Ansicht zuneigt, daB 
sie tonischen Ursprungs 
seien. Ich suchte beizwei 
Fallen von typischer Te­
tanie 1, bei welcher sich 
das Trousseausche 
Phanomen leicht aus- Abb. 1. Elektrogramm der Handgelenks- nnd Fingerbeuger wahrend der 

Geburtshelferstellung der rechten Hand im Tetaniekrampf. Ableitung rechte 
16sen lieB, wahrend der SchuIter-rechterVorderarm. Empflndlichkeit 1 Millivolt = 34 mm Zeit in 1 j, Sek. 

Anstellung dieses Versuches Aktionsstrome von der Unterarmmuskulatur abzu­
leiten (Ableitung vom Unterarm und der Schulter der gleichen Seite). Abb. 1 
zeigt, daB wahrend des Krampfes deutliche Stromschwankungen in der kontra­
hierten Muskulatur be-
stehen, Schwankungen, 
die allerdings nur zum 
Teil auf den Krampf zu 
beziehen sind, da eine 
ganz leichte Saitenun­
ruhe auch bei Ableitung 
von der ruhenden Mus­
kulatur registriert wur­
de. Die Ausschlage der 
Saiten weisen aber sofort 
eine ungleich groBere 
Amplitude auf, sobald 
die im Krampfanfall 
k t h· t B Abb. 2. E1ektrogramm bei passiver Dehnung der wahreud des Krampf-on ra ler e eugemus- anfalls kontrahierten Unterarmmuskeln. Sonstige Anordnung wie bei Abb. 1. 

kulatuf des Unterarms 
passiv gedehnt wird (Abb. 2). Ebenso zeigten sich, wenn die Versuchsperson 
in einem anfallsfreien Stadium willkiirlich die Faust schloB, viel kraftigere 
Saitenausschlage als wahrend des Krampfes. 

Manche tonische Kontraktionszustande erweisen sich, wenn man nur den nor­
malen Zug der Antagonisten auf die betreffende Muskulatur wirken laBt, scheinbar 

1 Der eine Fall ist in der Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 70, 13, 1921 
publiziert. 
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stromlos, wahrend bei der geringsten Dehnung Oscillationen der Galvanometer­
saite zu beobachten sind. So zeigten Schaffer und Weil bei Untersuchung der 
Muskelspasmen beim kontrakten PlattfuB, daB die Muskulatur bei starker Con­
tractur spontan eine Kurve frequenter, diskontinuierlicher Stromschwankungen 
lieferte, bei schwacher Contractur dagegen der Muskel spontan stromlos war und 
erst bei passiver Dehnung Aktionsstrome abgab. 

Einen ahnlichen Befund hat auch Langelaan beim Studium des Elektro­
myogramms proprioceptiver Reflexe erhoben. Wahrend anfanglich der Muskel 
keineAktionsstrome gab, war die geringsteSpannungserhohung vonrhythmischen 
Ausschlagen der Galvanometersaite begleitet (vgl. auch die Beobachtungen von 
Lullies beimKlammerreflex). Damit sind eigentlich Ubergange gegeben zwischen 
den zur Bewegung fiihrenden Muskelkontraktionen mit ihren starken Aktions­
stromen, den Zustanden von Tonuserhohung mit ihren relativ geringen Saiten­
ausschlagen und dem sogenannten Ruhezustand, in dem die Muskulatur nur die 
gegenseitige Lagerung der Korperteile zu erhalten hat. DaB sich auch von der so­
genannt ruhenden Muskulatur unter Umstanden StromstoBe ableiten lassen, 
lehren nicht nur die Befunde von Dittler am Zwerchfell wahrend Apnoe, von 
Hoffmann an der Augenmuskulatur, sondern auch die Untersuchungen von 
Wachholder,der am ruhendenSkelettmuskel, wenn dieser nichtvollkommen er­
schlafft war, StromstoBe von ganz niederer Frequenz (10-15 per Sekunde) nach­
weisen konnte. 

Es scheint demnach, daB nicht nur bei den vom Zentralnervensystem aufrecht­
erhaltenen Zustiinden von TonuserhOhung sondern auch vom normal innervierten, 
scheinbar ruhenden M uskel, dessen Spannung nur dazu dient, die gegenseitige 
Einstellung der Skeletteile zu erhalten, in gewissen Fallen wenigstens geringe 
Stromschwankungen abgeleitet werden kOnnen. 

Die Geringgradigkeit der Saitenausschlage, die wir bei vielen Zustanden 
tonischer Verkiirzung beobachten, wird eher begreiflich, wenn wir uns mit Adrian 
vor Augen halten, daB bei den vom Zentralnervensystem her aufrecht erhaltenen 
Verkiirzungszustanden nicht immer aIle Fasern des Muskels sich gleichzeitig in 
Kontraktion befinden miissen, sondern daB verschiedene Fasergruppen ab­
wechselnd in Kontraktion geraten konnen1 . Dadurch kann leicht der Fall ein­
treten, daB die Aktionsstrome, die von der einen Gruppe entstehen, eine ent­
gegengesetzte Richtung wie die von der anderen Gruppe erzeugten Strome haben, 
und so konnen die von den einzelnen Fasern erzeugten Strome sich gegenseitig 
abschwachen, ja sogar zu Null reduzieren. Auch Forbes gelangt zu der Vor­
stellung, daB wahrend der tonischen Kontraktion nicht aIle Fasern eines Muskels 
gleichzeitig verkiirzt sind, und baut darauf eine Theorie auf, welche die Gering­
gradigkeit der Muskelstrome sowie auch die relative Unermiidbarkeit bzw. den 
geringen Energieumsatz erklaren konnte. Er meint, daB wahrend der tonischen 
Dauerverkiirzung nur eine Gruppe der Fasern eines Muskels kontrahiert wird, daB 
deren Kontraktion reflektorisch eine bestimmte Zahl von V orderhornzellen in Er­
regung versetzt, die ihrerseits eine andere Fasergruppe II innervieren. Bevor 
diese Fasergruppe II ermiidet, sistiert der ihre Kontraktion auslOsende Reflex 

1 Die Versuche von E. Haas weisen darauf hin, daB die gleichzeitig von zwei ver­
schiedenen Teilen eines Muskels aufgenommenen Aktionsstrombilder bei schwachen und 
mittleren Gewichten nicht iibereinstimmen. 
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durch Ermiidung an der Synapse, diese Kontraktion hat aber indessen reflektorisch 
die Verkiirzung einer dritten Fasergruppe ausgelOst usw. Ob tatsachlich ein solcher 
Mechanismus existiert, der dazu fiihrt, daB abwechselnd verschiedene Muskel­
gruppen in Kontraktion geraten, um die zur Erfiillung der Haltefunktion des 
Muskels notige Spannung aufrecht zu erhalten, bleibt vorderhand offen. Jeden­
falls vermag uns die V orstellung, daB nicht aIle Fasergruppen eines Muskels 
gleichzeitig in Kontraktion geraten, zu erklaren, daB deren Aktionsstrome sich 
gegenseitig abschwachen und darum geringere Saitenausschlage auslosen als etwa 
die willkiirliche Kontraktion. 

In der jiingsten Zeit haben wieder Dittler und Freudenberg Befunde mit­
geteilt, welche fiir die Existenz von Zustanden stromloser Dauerverkiirzung zu 
sprechen scheinen. Sie beobachteten bei der bei manchen Menschen durch tiefe 
Atmung auslOsbaren sogenannten Atmungstetanie, daB die von der kramp­
fenden Handmuskulatur ableitbaren Aktionsstrome verschwanden, wenn sie 
durch Novokaininfiltration der zugehorigen Nerven die sensible und moto­
rische Leitung zur Handmuskulatur unterbrachen. Die tonische Verkiirzung 
der Muskulatur soIl aber trotz dieser Unterbrechung der nervosen Verbindung 
zwischen Muskulatur und Zentralnervensystem fortbestanden haben. Die 
Richtigkeit dieser Befunde vorausgesetzt, wiirden sie eine am Saugetier und 
Menschen bisher unbekannte Form tonischer Verkiirzung lehren, eine Tonus­
erhohung, die auch nach Abtrennung des Muskels yom Zentralnervensystem 
bestehen bleibt, also nicht reflektorisch sondern durch periphere, im Muskel 
gelegene Faktoren ausgelOst ist. So meinen ja auch Behrendt und Freuden­
berg, daB die AuslOsung des Trousseauschen Phanomens nicht an den 
Weg iiber das Riickenmark gebunden sei. Sie sehen in diesem Phanomen und 
den spontanen Carpopedalspasmen prinzipiell gleichartige Vorgange, die ihrer 
Meinung nach ohne Mitwirkung des Riickenmarks und Gehirns zustandekommen 
konnen. 1m Gegensatz hierzu lehrt aber bekanntlich der Tierversuch bei Hunden 
und Katzen, daB die bei der parathyreopriven Tetanie zu beobachtenden Spasmen 
nach Durchschneidung der zu den betreffenden Muskeln ziehenden Nerven 
sistieren (vgl. Biedl u. a. ) 1. SchlieBlich haben Nachuntersuchungen von Fick 
und Hansen die Angaben von Dittler und Freudenberg nicht bestatigen 
konnen. Nach Denervation des einen Arms durch Novokainisierung des Plexus 
brachialis gelang es ihnen nicht mehr, das Trousseausche Phanomen auszu-
16sen; auch konnten sie nach Blockierung der Nervi ulnaris, medianus, des Ram. 
cut. des Nllrv. radialis wahrend der Atmungstetanie keine Kontraktion des Mus­
culus adductor pollicis mehr finden. Auch ist hervorzuheben, daB Freuden berg 
selbst in Gemeinschaft mit Lawen bei Hunden nach Leitungsunterbrechung im 
Ischiadicus und Femoralis durch Novokaininfiltration, bzw. Vereisung, mit fort­
schreitender Lahmung im Gegensatz zu den Erfahrungen beim Menschen die Fahig­
keit der Muskulatur zur Spasmenentwicklung aufgehoben fand. Aber auch die 
Richtigkeit der Befunde von Dittler und Freudenberg vorausgesetzt, wiirden 

1 Behrendt und Freudenberg meinen selbst, man miisse die anatomische Nerven­
durchtrennung anders bewerten als die von ihnen angewendete Leitungsanasthesie durch 
Novokain, ohne aber zu prazisieren, worin der Unterschied der Ausschaltung besteht. 
Jedenfalls geben Dittler und Freudenberg an, daB durch Novokaininfiltration der 
Nerven die sensible und motorische Leitung zur krampfendenMuskulatur unterbrochen war. 
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sie iiber die Natur der yom Zentralnervensystem aufrechterhaltenen Dauerver­
kiirzungen nichts aussagen lassen, da ja die von den Autoren untersuchten 
Carpopedalspasmen noch nach Unterbrechung der motorischen und sensiblen 
Verbindungen der betreffenden Muskeln mit dem Zentralnervensystem noch be­
standen haben sollen. 

3. Der Kreatinstoffwechsel. 
Die auffallende Tatsache, daB der Muskel trotz der Geringgradigkeit des be­

gleitenden Energieumsatzes gegeniiber einem betrachtlichen Zug lange Zeit hin­
durch eine bestimmte Verkiirzung aufrechterhalten kann, verliert vielleicht an 
Merkwiirdigkeit, wenn man bedenkt, daB auBere Arbeit im mechanischen Sinne 
von diesem Muskel nicht geleistet wird. Immerhin miissen aber in ihm wahrend 
seiner tonischen Verkiirzung Krafte entwickelt werden, die dem durch die Be­
lastung bedingten Zug entgegenwirken, Krafte, die ohne meBbaren oder mit nur 
minimalem Energieverbrauch in Erscheinung treten. 

Es schien daher der Gedanke bestechend, die tonische Kontraktion komme 
durch ganz andere Stoffwechselvorgange zustande, als sie der Arbeitsleistung des 
Muskels, seiner tetanischen Verkiirzung zugrunde liegen. In diesem Sinne schienen 
die Versuche von Pekelharing und Hoogenhuyze zu sprechen, die eine Ver­
mehrung des Kreatins bei verschiedenen Formen von tonischer Verkiirzung nach­
wiesen. Es erscheint notwendig, etwas naher auf die Resultate dieser Autoren 
einzugehen, da sie mit zu den wichtigsten Stiitzen fiir die prinzipielle Gegeniiber­
stellung von tonischer und tetanischer Verkiirzung gerechnet werden. Die eine 
Gruppe von Versuchen betrifft die Durchschneidung der motorischen Nerven 
eines Muskels. Die nach diesem Eingriff beobachtete Verminderung des Kreatin­
gehalts laBt sich aber wohl schwerlich mit dem Tonusverlust des gelahmten 
Muskels allein in Zusammenhang bringen, denn, wie die Autoren selbst hervor­
heben, zeigte der gelahmte Muskel schon nach drei Tagen ein geringeres Gewicht 
als der normale. Wir wissen ferner nichts iiber das Verhalten des Kreatins wah­
rend der Entwicklung der Degeneration des Muskels und miissen auch die Ver­
anderungen der Zirkulation nach der Nervendurchschneidung im Auge behalten. 

Wenn auch in weiteren Versuchen an Froschen nach Ischiadicusdurchschnei­
dung schon nach drei Tagen weniger Kreatin in der betreffenden Muskulatur 
nachweisbar war, zu einem Zeitpunkte also, wo die Degeneration beim Kaltbliiter 
noch keine nennenswerte Rolle spielt, so sind doch die durch den Eingriff gesetzten 
Veranderungen der Zirkulation und des Abtransportes des Kreatins zu beriick­
sichtigen, wie die Autoren selbst zugeben miissen. Aber auch, wenn sie nach ein­
seitiger Ischiadicusdurchschneidung und Ausschaltung der Zirkulation durch 
doppelseitige Ligatur des Oberschenkels auf der Seite der Durchschneidung 
den Kreatingehalt der Muskulatur etwas vermindert finden, sind diese Ver­
suche nicht gut verwertbar. Denn es findet sich das Gewicht des Muskels auf der 
Seite der Durchschneidung erhOht. Der naheliegende Einwand, daB die Kreatin­
verminderung des Muskels dieser Seite nur eine scheinbare sei, bedingt durch 
eine erhohte Wasseraufnahme des Muskels nach Durchschneidung seines 
Nerven, wird von den Autoren zwar erwogen, es fehlt aber der tatsachliche 
Nachweis, daB eine solche Wasseraufnahme des Muskels nicht stattgefunden 
habe. Dieser Nachweis ware aber urn so wichtiger gewesen, als durch die 
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gleichzeitige Ligatur des Oberschenkels eine erhohte Wasseraufnahme durch den 
Muskel noch begunstigt wurde. Ubrigens sind Pekelharing und Hoogenhuyze 
von dieser Versuchsreihe selbst wenig befriedigt, weil der Kreatingehalt beider 
Seiten niedriger war als bei normalen Froschen, so daB anscheinend die doppel­
seitige Ausschaltung der Zirkulation die Kreatinzersetzung beiderseits forderte. 

Was die von den Autoren untersuchten Zustande von Tonuserhohung anlangt, 
so scheint die Tatsache, daB im warmestarren und im totenstarren Muskel mehr 
Kreatin gefunden wurde als normalerweise, fiir den Beweis eines der intravitalen 
tonischen Verkiirzung zugrunde liegenden Kreatinstoffwechsels schon darum 
nicht gut verwertbar, weil ja sowohl beim warmestarren Muskel als auch im Zu­
stand der Totenstarre nicht nur eine Vermehrung von Kreatin sondern auch eine 
Anhaufung von Endprodukten des Kohlenhydratstoffwechsels, also von Milch­
saure, stattfindet (vgl. Furth, Winterstein u. a.), auf welch letztere Substanz 
ja ziemlich allgemein das Eintreten der Starreverkiirzung bezogen wird. 

Eine weitere Stutze ihrer Anschauung bilden Versuche von Pekelharing 
und Hoogenhuyze uber Starreformen, die durch Giftwirkung zustande kommen. 
So zeigten sie, daB in Veratrin, Nicotin, CaC12 , Rhodan und Coffein getauchte 
Froschschenkel gegenuber den in Ringerlosung tauchenden Vergleichspraparaten 
nach beiderseitiger Ischiadicusreizung eine Erhohung des Kreatingehalts auf­
wiesen. Doch haben Ri es s er und N eus c hlo s z gefunden, daB Coffein am Frosch­
muskel den Wiederaufbau des Lactacidogens hemmt, so daB es zur Milchsaure­
anhaufung kommt, welche das Entstehen einer Dauerverkurzung genugend er­
kliirt. Bezuglich der Rhodanwirkung ist daran zu erinnern, daB Furth eine ex­
plosive Milchsaurebildung fur das Zustandekommen der Contractur verantwort­
lich macht, bezuglich der Calciumsalze ist auf deren gerinnungsfOrdernde Wir­
kung gegenuber den EiweiBkorpern des Muskelplasmas zu verweisen (Furth). 
Fiir das Veratrin fanden Riesser und Neuschlosz, daB es zu einer Herab­
setzung der Durchliissigkeit der Grenzschichten fiihrt und daB wahrscheinlich die 
Hemmung des Saureaustritts die Ursache der verzogerten Entquellung darstellt. 
Fiir diese Giftwirkungen ist also keineswegs erwiesen, daB gerade die Kreatin­
bildung die Grundlage der Dauerverkiirzung darstelle. Bei der Veratrinkontraktur 
hat uberdies P. Hoffmann im Beginn der Vergiftung oscillierende Strome nach­
gewiesen, so daB man diese Form der Dauerverkurzung nicht als eine einfache 
A.nderung der Ruhelange betrachten kann, sondern als aus Einzelzuckungen zu­
sammengesetzt ansehen muB. 

Neuerdings haben Riesser und Hamann die Angabe von Pekelharing und 
Hoogenhuyze uber Kreatinvermehrung von Muskeln, die sich in chemischer 
Contractur befinden und gleichzeitig gereizt werden, nachgepruft und gelangten 
zu einem negativen Resultat. Weder mit Veratrin noch mit Coffein, Rhodaniden 
und CaCl2 konnte eine Vermehrung des Muskelkreatins festgestellt werden, so daB 
jetzt auch Riesser zu dem Schlusse kommt, daB die Pekelharingsche Theorie 
nicht genugend sicher gestutzt erscheint. 

WeiterhabenPekelharing und Hoogenhuyze in der starrenStreckmusku­
latur decerebrierter Tiere eine Kreatinvermehrung gefunden. Es ist aber zu be­
merken, daB die Autoren diese Kreatinvermehrung der starren Extremitaten da­
durch feststellten, daB sie ihren Kreatingehalt mit dem der kontralateralen Pfote 
verglichen, welche durch Deafferentiation zur Erschlaffung gebracht war, und die 

Spiegel, Skelettmuskulatur. 2 
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Durchschneidung der hinteren Wurzeln mit Riicksicht darauf, daB die Vaso­
dilatatoren in ihnen verlaufen sollen, nicht ohne weiteres als bedeutungslos fiir 
die ZirkulationsverhiUtnisse dieser Extremitat und damit fiir den Abtransport des 
Kreatins aus den Muskeln betrachtet werden kann. 

Neuerdings finden. iibrigens Dusser de Barenne und Cohen Tervaert, 
daB die Enthirnungsstarre den Kreatingehalt der quergestreiften Muskeln un­
verandert laBt und daB die Erhohung des Muskelkreatins erst auf tritt, wenn eine 
phasische Innervation auf die Enthirnungsstarre superponiert ist. Auch' muB 
bedacht werden, daB ja in den Muskeln, die nach Decerebration in Starre ver­
fallen,rhythmischeAktionsstrome nachweisbar sind (Buytendyk, Einthoven), 
also auch die Enthirnungsstarre auf einen Tetanus der Muskulatur (im Sinne der 
Physiologen) zuriickzufiihren ist. Es entsteht damit die Frage, wie sich der Kreatin­
stoffwechsel des Muskels bei der zu einer Bewegung fiihrenden Kontraktion verhalt, 
die ja auch einen durch diskontinuierliche Erregungen erhaltenen Tetanus darstellt. 

Was den Kreatinstoffwechsel bei Arbeitsleistung anlangt, so konnten H 0 og en -
h uyze und Verploegh nach Muskelarbeit bei gut ernahrten Menschen keine 
deutliche Erhohung der Kreatinausscheidung im Harn nachweisen. In Ver­
suchen von Pekelharing zeigte sich nach einem 4stiindigen Marsch keine Er­
hohung der Kreatinausscheidung, dagegen war eine solche Erhohung nach gleich­
langem Stehen in strammer Haltung zu beobachten, so daB der SchluB berecht,igt 
schien, daB bei der Haltefunktion ein ganz anderer Chemismus im Spiele sei als 
bei der Arbeitsleistung des Muskels. 

Doch stehen diesen Angaben neuere Befunde von W. Schulz gegeniiber, der 
fand, daB auch dieArbeitsleistung der Muskulatur zu einer Mehrausscheidung von 
Kreatin fiihrte, daB jedoch diese Mehrausscheidung von Perioden geringerer Aus­
scheidung als normal gefolgt war, so daB sich der EinfluB der Muskeltatigkeit nicht 
auf die gesamte Ausscheidung bemerkbar machte; bei Untersuchungen, die sich 
nur auf groBere Perioden erstrecken, kann daher der EinfluB der Muskeltatigkeit 
auf die Kreatinausscheidung verborgen bleiben, wie dies bei den Versuchen von 
Hoogenhuyze und Verploegh der Fall war. In den Versuchen von Schulz 
steigerte eine halbstiindige Muskelarbeit die Kreatinausscheidung auf das Dop­
pelte, halbstiindige Tonuserhohung verursachte in derselben Periode eine Steige­
rung von 33,3%. Nach seinen Befunden bewirkt also eine halbstiindige tonische 
Innervation der Muskulatur sogar eine geringere Erhohung der Kreatinaus­
scheidung im Harn als Freiiibungen von derselben Zeitdauer. Die beobachtete 
Vermehrung der Kreatinausscheidung nach Arbeit ist nicht bloB auf ein passives 
Auspressen in die Blutbahn oder auf erhohte Blutzufuhr wahrend der Tatigkeit 
der Muskeln zuriickzufiihren, denn die Auspressung oder Ausschwemmung des 
Muskelkreatins durch die Muskeltatigkeit miiBte bald ein Ende finden, wahrend 
sich in seinem Versuche zeigte, daB die Erhohung der Kreatinausscheidung an­
scheinend in einem bestimmten Verhaltnis zur Dauer der Arbeitsleistung steht. 
Man miiBte demnach annehmen, daB es durch die Muskelarbeit tatsachlich zu 
einer Erhohung der Bildung des Muskelkreatins kommt. 

So sehen wir, daB die Versuche von Pekelharing und Hoogenhuyze zwar 
bei den verschiedensten Arten von Tonusanderungen eine denselben gleichsinnig 
verlaufende Anderung des Kreatingehaltes der Muskulatur festzustellen schienen, 
dennoch aber keineswegs als beweisend fiir die Behauptung betrachtet werden 
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konnen, daB der Muskeltonus durch einen eigenen Stoffwechselvorgang zustande 
komme, der uber die Bildung von Kreatin ablauft. 

Aber auch die weiteren Untersuchungen, welche als Stutze fur diese An­
schauung herangezogen werden konnten, entbehren einer sicheren Beweiskraftl. 
Burgers Befunden hoherer endogener Kreatininwerte im Harn bei Fallen von 
Hypertonie der Muskulatur (Kompressionsmyelitis, Hemiplegie) steht gegenuber, 
daB er auah bei Fallen von Hypotonie der Muskulatur eine vermehrte Kreatinin­
ausfuhr konstatierte (ein Fall von postdiphtherischer Polyneuritis, wegen gleich­
zeitiger regressiver Veranderungen der Muskulatur allerdings mit Vorsicht zu 
verwerten, weiter ein Fall von schwerer Tabes mit hypotonischer Muskulatur). 

Es liegen allerdings Befunde von Erhohung des Kreatingehalts im tetanus­
starren Muskel (Hartmann), erhohter Kreatininausfuhr im Harn bei einem Fall 
von Tetanusvergiftung beimMenschen (Kra uss), Vermehrung des Harnkreatinins 
bei hysterischen Patienten mit Muskelcontracturen (Ponca to) vor, wahrend 
andererseits Kahn beim tonischen Klammerreflex der Frosche sogar eine Ver­
minderung des Kreatingehaltes der in Dauerverkurzung befindlichen Muskulatur 
feststellte. Den Arbeiten von Hammett, San Martino, Looney, welche die 
Kreatinbildung bei Katatonie bzw. Pseudosklerose erhoht fanden, stehen Befunde 
von Walter gegenuber, der bei Kranken mit Paralysis agitans mit Rigor eine Er­
hohung des Kreatinins im Harn vermiBte. Auch W. Hins en findet die Kreatin­
ausscheidung bei katatoner Muskelspannung nicht erhoht, in den Fallen von 
striarer Erkrankung von Raphael und Potter blieben die Blutkreatinwerte sogar 
hinter den normalen zuruck. Aus solchen Divergenzen lassen sich naturlich 
Schlusse weder fur noch gegen ziehen, es laBt sich meines Erachtens daraus nur 
ableiten, daB Bestimmungen des Kreatingehalts im Muskel oder Kreatinin­
bestimmungen im Harn oder Blut bei erhaltener Zirkulation der betreffenden 
Muskeln solange fur die Frage des Kreatinstoffwechsels des tonisch kontrahierten 
Muskels nicht verwertbar sind, als wir nicht wissen, wie die Zirkulation bei den 
verschiedenen Formen von Dauerverkurzung verandert ist und wie diese Ver­
anderung einerseits die Entstehung und den Abbau des Kreatins im Muskel, an­
dererseits den Abtransport dieser Substanz bzw. ihrer Produkte aus dem Muskel 
beeinfluBt. Weisen ja neuere Untersuchungen von Uyeno und Mitsuda an 
Froschen darauf hin, daB die Kreatinmenge im Muskel mit der Geschwindigkeit des 
Blutdurchflusses wechselt. So hat ja auch Kahn daran gedacht, daB die von ihm 
festgestellte Kreatinverminderung der im Klammerreflex kontrahierten Muskeln 2 

vielleicht auf einer Ausschwemmung des Muskelkreatins durch eine erhohte Zirku­
lation beruhe, wahrend Schonfeld, der bei hypnosestarren Froschen an den 
Adductoren eine Kreatinvermehrung feststellte, eine'Verlangsamung des Kreis­
laufs in Erwagung zieht. 

1 Recht merkwiirdig sind die Angaben von S ulger. Der Autor fixiert eine Extremitat 
in Gips und vergleicht den Kreatingehalt dieser Muskeln mit jenen der Normalseite. Er 
findet, daB gedehnt fixierte Muskeln einen normalen, schlaff fixierte einen vermehrten 
Kreatingehalt aufweisen. ' 

2 Riesser macht darauf aufmerksam, daB schon normalerweise die Vorderbeine 
armer an Kreatin sind als die Hinterbeine, wahrend Kahn ein wechselndes Verhaltnis 
zwischen dem Kreatingehalt der Vorder- und Hinterbeine findet. Uyeno und Mitsuda 
find en sogar eine Zunahme des Kreatingehalts der vorderen Extremitaten wahrend der 
U mklammerung. 

2* 
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Die Unsicherheit, welche uber die Schwankungen des Kreatingehaltes des 
Muskels bei erhaltener Zirkulation herrscht, erschwert auch die Deutung 
der interessanten Versuche von O. Riesser. Dieser Autor findet eine Er­
hohung des Kreatingehalts des Muskels durch sympathisch erregende Gifte 
(Tetrahydronaphthylamin, Coffein, Adrenalin); er setzt eine Tonuserhohung durch 
Sympathicuserregung voraus und fiihrt darum die Kreatinvermehrung durch die 
erwahnten Pharmaka auf die Tonuserhohung zuriick 1. Obwohl gezeigt wird, 
daB die Wirkung der beiden erstgenannten Substanzen auch eintritt, wenn durch 
Curare jeder motorische Impuls aufgehoben ist, daB sie dagegen ausbleibt, wenn 
durch Nervendurchtrennung der zentrale sympathische Impuls aufgehoben wird, 
so ist doch damit ein Zusammenhang der durch die Sympathicuserregung suppo­
nierten Tonuserhohung mit der gefundenen Vermehrung des Kreatingehalts nicht 
erwiesen, denn Riesser findet selbst, daB Pikrotoxin, das bekanntlich para­
sympathisch angreift, keine Kreatinvermehrung, in einem Versuche sogar eine 
Verminderung der Kreatinmenge verursachte. Es miiBte aber nach den Befunden 
von Boeke, die den Ausgangspunkt fur die von Riesser vertretene Annahme 
einer autonomen Innervation des Muskeltonus darstellen, auch eine parasym­
pathisch erregende Substanz eine Kreatinvermehrung bewirken, da ja nach Boeke 
beispielsweise die Augenmuskulatur wie auch die Zunge parasympathisch tonisch 
innerviert werden solI. Man sieht also, daB die interessanten Versuche von Ri es s er , 
so bestechend sie auch auf den ersten Blick fur einen Zusammenhang der tonischen 
Verkiirzung einerseits mit der autonomen Innervation, andererseits mit dem 
Kreatinstoffwechsel zu sprechen scheinen, beim naheren Zusehen nicht frei von 
Widerspruchen sind, ganz abgesehen davon, daB ja die Veranderung des Kreatin­
gehalts der Muskulatur durch eine Substanz wie das Adrenalin auf ganz andere 
Weise zustande kommen kann als durch eine Beeinflussung des Muskeltonus. Hat 
ja Lange gezeigt, daB Adrenalin die Durchlassigkeit der Muskelgrenzfaserschicht 
herabsetzt, so daB unter dem EinfluB des Adrenalins schon eine Behinderung 
des Ubertritts des Kreatins aus dem Muskel in die Blutbahn eine Vermehrung 
des Muskelkreatins zur Folge haben konnte. 

Wie vorsichtig man in der Deutung von Giftwirkungen und in ihrer Ver­
wertung fiir physiologische Fragen, besonders was die normale Innervation be­
trifft, sein muB, zeigen gerade neuere Untersuchungen von Riesser und 
Simonson, die durch Cocain, Tetrahydronaphthylamin, also Mittel, welche die 
Sympathicuszentren erregen sollen, eine Tonuserhohung beim Frosch erzielten 
(Anderung der Zuckungskurve), weiterhin aber fanden, daB diese Wirkung auch 
nach Sympathicusexstirpation bestehen blieb. So ist denn auch Riesser selbst 
in der letzten Zeit gegenuber der Lehre von Pekelharing und Hoogenhuyze 
skeptisch geworden, zumal er - wie oben erwahnt - in Versuchen mit 
Ha mann die von den hollandischen Autoren behauptete Kreatinvermehrung 
durch Kontraktur-auslosende Substanzen nicht bestatigen konnte und auBerdem 
fand, daB gerade jene Skelettmuskeln, welche eine langsame Zuckung aufweisen 

1 Auch durch Abktihlung, also eine Reizung des als Sympathicuszentrum geltendcn 
'Varmezentrums, kommt es nach Riesser zu Kreatinvermehrung (bestatigt durch 
Palla din). Doch meint Riesser selbst, daB wir uber eine Steigerung des MuskeltonllS 
bei der Abkuhlung nichts wissen; er vermutet, daB man vielleicht die Verziigerung des 
Zuckungsablaufs infolge der Abkuhlung als ein tonisches Phanomen werten kiinnte. 
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und zur Dauerkontraktion besonders befahigt sind, wenig Kreatin, die glatten 
Muskeln, also die typischen Tonusmuskeln, kein Kreatin enthalten. 

Auch die Befunde von Kure und seinen Mitarbeitern, daB Exstirpation des 
Halssympathicus und Entfernung der vom Ganglion coeliacum zur linken Zwerch. 
feilhalfte ziehenden Fasern von Kreatinabnahme auf dieser Seite gefolgt seien, 
sind fiir einen Zusammenhang zwischen sympathisch innerviertem Muskeltonus 
und Kreatingehalt angesichts des Umstandes, daB die Autoren selbst schwere 
Atrophie und degenerative Veranderungen der Muskelfasern des Zwerchfells 
nach der Entfernung des Bauchsympathicus beobachteten, wenig beweiskraftig. 

Um der Frage naherzukommen, ob tatsachlich der tonischen Verkiirzung des 
Muskels ein besonderer EiweiBstoffwechsel zugrunde liegt, der sich in einer Ver­
mehrung des Kreatins verrat, erscheint es geboten, jene Zustande von Dauer­
verkiirzung, bei welchen sich ein Energieumsatz weder mit unseren feinsten 
Methoden der Stoffwechseluntersuchung noch mittels der Registrierung der 
Muskelstrome nachweis en lieB, getrennt von jenen Kontraktionszustanden zu 
betrachten, bei welchen durch das Studium der Aktionsstrome diskontinuierliche 
Erregungen im Muskel gezeigt wurden. Fiir den ersteren Fall ist ja eine Vermeh­
rung des Kreatins gar nicht zu erwarten. Denn wer innerhalb physikalischer 
GesetzmaBigkeit bleiben will und gewohnt ist, fiir jeden chemischen Umsatz eine 
entsprechende WarmetOnung anzunehmen, dem wird eine Vermehrung des 
Muskelkreatins durch erhohte Bildung dieser Substanz als Endprodukt eines Ei. 
weiBstoffwechsels bei Zustanden, die ohne meBbare Stoffwechselsteigerung ein· 
hergehen sollen, wohl ausgeschlossen erscheinen. Riesser hat diese Schwierigkeit 
auch wohl erkannt und sucht ihr zu begegnen, indem er meint, daB der Mangel 
eines nachweisbaren Energieumsatzes die Hohe der tonischen Kontraktion be­
treffe; diese verlaufe als statischer Ruhezustand, dagegen die "Tonus schwan­
kung" sei mit Energieverbrauch verbunden. 

Die Moglichkeit, daB eine vermehrte Bildung von Kreatin der tonischen Ver· 
kiirzung zugrunde liegt, kann daher nur fiir die zweite Gruppe von Dauerver­
kiirzungen gelten, jene, bei welchen Anhaltspunkte fiir eine Erhohung des Ener 
gieumsatzes gegeniiber dem Ruhezustand gegeben sind, bzw. bei denen durch den 
Nachweis von Aktionsstromen diskontinuierliche Erregungen im Muskel gezeigt 
wurden, die also keinen statischen Ruhezustand darstellen, sondern als eine 
Summation von Einzelzuckungen aufgefaBt werden miissen. Sie konnen sich vor 
der zur Bewegung fiihrenden Verkiirzung des Muskels bloB dadurch unter­
scheiden, daB die sie zusammensetzenden Einzelzuckungen einen besonders tragen 
Abfall haben, so daB ein glatter Tetanus schon durch eine geringere Reizfrequenz 
zustande kommtl. Es ist daher zu untersuchen, ob die Verzogerung der Erschlaf­
fung bei der einzelnen Zuckung von einer Kreatinvermehrung begleitet sei. Zur 
Priifung dieser Frage wurde der Kreatingehalt bei anoxybiotischer Zuckung unter· 
sucht, da man bei fortgesetzter Reizung des Muskels bei Sauerstoffmangel in noch 

1 Die Moglichkeit, daB eine geringere Intensitat der einzelnen StoBe eine erhohte 
Kreatinbildung zur Folge haben solI, braucht wohl nicht weiter diskutiert zu werden; 
gegen die Annahme, daB etwa eine erhohte Frequenz der Einzelerregungen die Kreatin­
vermehrung bedinge, spricht die Geringgradigkeit des Energieumsatzes gegenuber der 
kinetischen Verkiirzung. 
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hoherem MaBe als bei der Ermudung unter gewohnlichen Verhaltnissen einen ge­
streckten Abfall der Einzelzuckung beobachten kann. 

Die Reizung erfolgte am Gastrocnemius von Temporarien und Esculenten 
mittels Unterbrechung des Primarstroms durch ein Metronom in Intervallen von 
2-3 Sekunden durch maximale Offnungsinduktionsschlage, wahrend die 
SchlieBungsschlage abgeblendet waren, und wurde bis zur totalen Erschopfung 
des Muskels durchgefiihrt. Selbstverstandlich befand sich der Kontrollmuskel 
wahrend der Zeit der Reizung in dem gleichen Medium und unter sonst gleichen 
Bedingungen wie der gereizte. 

Die Bestimmung des Gesamtkreatinins erfolgte nach der von Kahn angege­
benen Modifikation der Folinschen Methode. Kleine Veranderungen dieser 
Methodik erwiesen sich als vorteilhaf~. Denn die Umwandlung des Kreatins in 
Kreatinin gelang nach der Angabe Kahns (Einengung des mit 0,25 cern 25proz. 
HOI angesauerten Muskelextraktes durch drei Stunden auf dem Wasserbade) 
nicht vollkommen, woran der Wechsel der Salzsaurekonzentration bei fort­
schreitendem Verdampfen der Flussigkeit schuld zu tragen schien. Es wurde daher 
der Muskelextrakt zuerst eingeengt, dann erst auf eine 2,2 proz. HOI-Konzen­
tration gebracht und nun unter Vermeidung einer weiteren Einengung durch 
3 1 / 2 Stunden auf dem Wasserbad gekocht, nach Neutralisation die Kreatinin­
bestimmung vorgenommen 1. Die mittels dieser Methode yom Gastrocnemius 
von Temporarien und Esculenten (in den Monaten Marz bis Juli) erhaltenen Werte 
schwankten zwischen 3,0--4,4 mg Gesamtkreatinin pro Gramm Muskelsubstanz. 

Tabelle I zeigt Reizversuche einerseits in Ringerlosung, andererseits in 
Ringer-Cyan. Der gereizte Muskel war ebenso wie der Kontrollmuskel in je 50 ccm 
Ringerscher Flussigkeit, bzw. 50 cern Ringer + 3 Tropfen einer 1,3 proz. KON­
Losung suspendiert, die Flussigkeit wurde selbstverstandlich zusammen mit dem 
dazugehorigen Muskelextrakt zur Kreatinbestimmung verarbeitet. Tabelle 2 
gibt die Reizversuche in Luft bzw. in einer Stickstoffatmosphare wieder. 

Tabelle 1. Reizversuche in Ringer- und Ringer-KCN-Loaung. 

Gewicht Abgeleaener Wert Gesamtkreatiningehalt 

Nr. 
pro 1 g Muskel 

gereizt 
I 

ungereizt gereizt ungereizt gereizt ungereizt 
mg mg 

1 0,44 0,38 42 34 4,2 3,7 
2 1,036 0,998 75 76 3,7 3,8 
3 0,766 0,738 61 60 3,8 3,8 

4 0,543 0,649 33 40 2,6 3,1 
5 0,72 

I 
0,65 40 44 2,7 

I 
2,9 

6 1,279 1,071 85 80 3,4 3,7 
7 0,722 0,694 58 57 3,8 3,9 

Versuch 1-3 = Reizversuche in Ringer, 4-7 in Ringer-Cyan. 

Auf die Resultate der Reizung in Ringer und in Luft, die nur des Vergleichs 
halber vorgenommen wurden, erubrigt sich naher einzugehen. Es zeigten sich in 

1 Beziiglich der Einzelheiten der Methodik, welche in Gemeinschaft mit A. Low 
ausgearbeitet wurde, verweise ich auf die diesbeziigliche, in der Biochem. Zeitschr. 131i. 
1923 erschienene Mitteilung. 
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Tabelle 2. Reizversuche in Luft resp. Stickstoff. 

Gewicht Abgelesener Wert Gesamtkreatiningehalt 
pro 1 g Muskel 

Nr. 

I I I 
gereizt ungereizt gereizt ungereizt gereizt ungereizt 

mg mg 

1 0,460 0,475 48 43 4,7 4,3 
2 0,654 0,665 56 57 3,9 3,9 
3 0,993 0,977 75 73 3,7 3,7 
4 0,937 0,937 75 74 4,0 3,9 

5 1,225 1,264 81 77 3,3 3,0 
6 0,768 0,770 64 65 4,0 4,1 
7 0,833 

I 
0,843 69 70 4,0 

I 
4,0 

8 0,753 0,731 57 56 3,6 3,6 
Versuch 1-4 = Reizversuche in Luft, 5-8 in Stickstoff. 

Ubereinstimmung mit den neueren Angaben der Literatur 1 keine wesentlichen 
Verschiedenheiten im Kreatiningehalt des ruhenden und des bis zur Erschopfung 
gereizten Muskels. Was die Reizversuche in Ringer-Cyan anlangt, so war in keinem 
Falle eine Vermehrung, einige Male sogar eine deutliche Verminderung des 
Kreatingehalts des gereizten Muskels festzustellen. Diese Verminderung diirfte 
aber darauf zuriickzufiihren sein, daB der unter anoxybiotischen Verhaltnissen 
zuckende Muskel infolge der starkeren Milchsaurebildung (vgl. Meyerhof) sich 
starker mit Wasser imbibiert und daher die pro Gramm Muskelsubstanz berech­
nete Kreatinmenge zu gering erscheint. Tatsachlich zeigen auch die Reizver­
suche in Stickstoff, bei welchen die Moglichkeit einer Imbibition des Muskels 
ausgeschlossen ist, keine Veranderungen im Kreatingehalt des gereizten Muskels 
gegeniiber dem ruhenden, welche jenseits der Versuchsfehler liegen wiirden. 

Wir sehen also, daB es bei der anoxybiotischen Zuckung trotz Verlangsamung 
der Erschlaffung zu keiner Vermehrung des Muskelkreatins kommt. Dieses Er­
gebnis steht in Ubereinstimmung mit den Resultaten von Parnas und Wagner, 
welche bei der Bestimmung des Aminostickstoffs nach van Slyke in Muskeln, 
welche unter Stickstoff bis zur Ermiidung gereizt worden waren, dieselben Werte 
wie in normalen, ruhenden Froschmuskeln fanden. Diese Werte geben allerdings, 
wie die Autoren selbst hervorheben, iiber das Verhalten des Kreatins bei der 
anoxybiotischen Zuckung keinen AufschluB, jedenfalls geht aber aus diesen 
Versuchen hervor, daB eine Abspaltung von Aminosauren, Harnstoff, NHa, 

primaren Basen wahrend der anoxybiotischen Zuckung nicht stattfindet, daB 
also auch ein Stoffwechsel, der iiber die Bildung dieser Substanzen ablauft, fiir 
die Verzogerung der Erschlaffung nicht verantwortlich zu machen ist. 

Wir miissen darum den verzogerten Abfall der Kontraktion des unter Sauer­
stoffmangel zuckenden Muskels bloB auf die Steigerung der schon bei der normalen 
ErmiidungdesMuskels zu beobachtenden Milchsaureanhaufung zuriickfiihren, die 
infolge der mangelnden Verbrennung bzw. oxydativen Synthese der Milchsaure 
zu ihrer Muttersubstanz (Fletcher und Hopkins) eintritt. 

Andererseits erscheint bisher noch fiir keinen Fall von verzogerter Erschlaffung, 
wi~ naher ausgefiihrt wurde, der Beweis erbracht, daB diese Verzogerung bloB 

1 Zusammenstellung der diesbeziiglichen Literatur bei V. Scaffidi, Biochem. Zeitschr. 
1)0, 402. 1913. 
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durch eine Kreatinvermehrung ohne Anhaufung von Milchsaure bedingt sei. Wir 
konnen daher den Kreatinstoffwechsel nicht als notwendige Bedingung des ver­
langsamten Ablaufs von einzelnen Kontraktionen ansehen und miissen deshalb 
fiir diese ebenso wie fiir die aus ihnen zusammengesetzten Formen von Dauer­
kontraktion die Veranderungen im Kohlenhydratstoffwechsel als die maBgebende 
Ursache der Verkiirzung betrachten. 

4. Die Dauerverkiirzung vom Standpunkte der Quellnngstheorie der 
Muskelkontraktion. 

Die merkwiirdige Tatsache, daB sich bei vielen Zustanden von Dauerver­
kiirzung hochstens nur ein geringgradiger Energieumsatz nachweisen lieB, kann 
nach dem vorangegangenen nicht auf einen besonderen EiweiBstoffwechsel, der 
diesen Zustanden zugrunde liegen soll, zuriickgefiihrt werden. Es soll daher im 
folgenden versucht werden, ob es nicht moglich ist, die verschiedenen Zustande 
tonischer Verkiirzung auf denselben GrundprozeB zuriickzufiihren wie die schnelle 
Zuckung: auf die Quellung der EiweiBkorper des Muskels durch die Bildung von 
Milchsaure. Die Tatsache, daB die "innere Sperrung" des Muskels im Sinne von 
Griitzner und Uexkiill weitgehend unabhangig von dessen Verkiirzung sein 
kann, eine Tatsache, die nach den Untersuchungen von Sherrington an de­
cerebrierten Tieren auch fiir den Sauger nachweisbar ist, bedeutet nur, daB 
Anderungen der Lange des Muskels nicht mit Anderungen seiner Sperrung parallel 
gehen miissen. Wenn es in Konsequenz dieser Versuche auch gerechtfertigt er­
scheint, die unter Leistung auBerer Arbeit einhergehende Verkiirzung des Muskels 
von seiner Dauerkontraktion (begrifflich) zu trennen, so ist damit aber nichts 
dariiber gesagt, ob diesen beiden Zustanden des Muskels zwei verschiedene oder 
ein und derselbe physikalisch-chemische ProzeB zugrunde liegt. So wie die Hohe 
und Starke eines Tons von dem gleichen physikalischen ProzeB, der Erschiitterung 
der Luft, abhangen, obwohl sie weitgehend voneinander unabhangig zu variieren 
vermogen, ahnlich konnten wir es in der Verkiirzung und in der Sperrung mit zwei 
relativ voneinander unabhangigen Zustandsanderungen des Muskels zu tun haben, 
die doch auf den gleichen GrundprozeB zuriickfiihrbar sind. 

Um dem Problem der Dauerverkiirzung naherzukommen, scheint es darum 
notwendig, von dem Mechanismus der Muskelkontraktion im allgemeinen aus­
zugehen. Die Quellungstheorie der Muskelkontraktion, die schon von Engel­
mann, Biedermann ausgesprochen wurde, in neuerer Zeit an Pauli, Fiirth, 
Meyerhof, Herzfeld und Klinger u. a. Vertreter fand, moge im folgenden 
den Ausgangspunkt unserer Betrachtungen und Versuche darstellen. (Eine Dis­
kussion der iibrigen Theorien der Muskelkontraktion wiirde den Rahmen dieser 
Darstellung iiberschreiten, ich verweise diesbeziiglich auf die zusammenfassende 
Darstellung von O. Fiirth.) Die Anschauung, daB die Bildung der Milchsaure im 
Muskel es ist, welche zur QueUung der Fibrillen und damit zur Verkiirzung des 
Muskels fiihrt; hat insbesondere durch die thermodynamischen Untersuchungen 
von Hill und die Studien von Meyerhof eine exakte Begriindung erfahren. Nach 
Meyerhof ist die Warmebildung im Beginn der Kontraktion zum Teil auf die 
anaerobe Milchsaurebildung aus dem Glykogen (iiber das Lactacidogen), zum 
Teil auf die Verbindung der Milchsaure mit dem MuskeleiweiB zuriickzufiihren. 
Schon Fick hatte aber darauf hingewiesen, daB auBer dem Vorgang, der durch 
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Bildung einer Verkiirzungssubstanz zur Kontraktion fUhrt, ein besonderer ProzeB 
bestehen muB, der der Erschlaffung im Muskel zugrunde liegt. In Anlehnung an 
die Ficksche Hypothese hat Bethe die Vorstellung weiter entwickelt, daB beider 
Wiederausdehnung des Muskels eine Oxydation der die Verkiirzung bedingenden 
Spaltungsprodukte erfolge, wobei zugleich ein Teil der frei werdenden Energie 
nach auBen als Warme auftrete. Diese Vorstellung wurde insbesondere durch 
Pa uli ausgebaut, der die Anschauung entwickelt, daB der groBte Teil der Energie­
vorgange im Muskel auf die Kontraktion folge, daB die Erschlaffung und Resti­
tution des Muskels durch die Verbrennung der Milchsaure zustande komme. Diese 
Anschauungen haben durch die Befunde von Hill, der am Froschmuskel zeigte, 
daB die Warmeproduktion zum groBten Teil erst nach der Kontraktion erfolgt, 
und durch die Untersuchungen von Verzar, welche ergaben, daB der Sauerstoff­
verbrauch vorwiegend auf das Stadium der Erschlaffung und Restitution falIt, 
eine festere Grundlage gewonnen. 

Damit wird uns aber auch das Verstandnis der energielosen Dauerverkiirzung 
nahergebracht. Schon Biedermann fiihrt den Tonus zum Teil darauf zuriick, 
daB im Muskel jene aktiven Vorgange, welche sonst Erschlaffung und Wiederver­
langerung bewirken, nicht oder unvollkommen entwickelt sind; Bethe stellt die 
Hypothese auf, daB das Verharren der Verkiirzungssubstanz im Muskel durch 
Hemmung der die Erschlaffung bedingenden Prozesse den Muskel zu einem elasti­
schen Band machen wiirde. Diese Vorstellungen finden bei Pa uli einen pragnan­
teren Ausdruck. So wie im Osmometer, sob aId die Saure nicht fortgeschafft wird, 
eine beliebige langdauernde, gewissermaBen unermiidbare Drucksteigerung durch 
das SaureeiweiB hervorgebracht wird, so wiirde auch beim Muskel, wenn nur fUr 
stabile Konzentration der Milchsaure gesorgt ist, eine tonische Zusammenziehung 
fortdauern konnen. 

Damit im Zusammenhang scheinen neuere thermodynamische Untersuchungen 
nicht ohne Interesse. Sowohl bei der durch Acetylcholin (N eergard) er­
zeugten Contractur als auch bei der Nicotincontractur (Kupelwieser) konnte 
eine Warmeproduktion nachgewiesen werden. Die genauere Analyse der Thermo­
dynamik der Nicotincontractur durch Kupelwieser ergab, daB die Warme­
bildung nur im Beginn der Contractur erfolgt, weiterhin stundenlang die Dauer­
verkiirzung ohne Warmeproduktion aufrechterhalten wird, was Kupelwieser 
nach seinen Berechnungen einfach darauf zuriickfiihrt, daB im Beginn der Con­
tractur die gesamte im Muskel enthaltene, warmeerzeugende Energie verbraucht 
wird, also im weiteren Verlauf gar kein Material vorhanden ist, welches Warme 
erzeugen konnte. Es liegt die Vermutung nahe, daB die im Beginn der Contractur 
zu beobachtende Warmebildung der Milchsaurequellung der Fibrillen entspricht, 
wahrend die eingetretene Quellung einen Dauerzustand darstellt, der ohne wei­
teren Energieverbrauch, also auch ohne Warmebildung einhergeht. Ob ahnliche 
Verhaltnisse, wie sie hier bei chemischen Contracturen gezeigt wurden, auch fUr 
die durch zentrale Innervation aufrechterhaltenen Dauerverkiirzungen gelten, 
werden erst weitere Untersuchungen zeigen; diesbeziigliche thermodynamische 
Untersuchungen stehen vorIaufig aus. 

Um in den Mechanismus des Ausbleibens der Erschlaffung naher einzudringen, 
miiBten wir erst wissen, wieso diese eigentlich zustande kommt, wieso die Ent­
quellung der durch das Eindringen von Milchsaure gequollenen Fibrillen bewerk-
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stelligt wird. Die Vorstellung, daB es die Oxydation der Milchsaure sei, welche 
deren Entfernung aus der Fibrille, die Sprengung der Milchsaureproteinverbin­
dung besorge, hat mit der Schwierigkeit zu kampfen, daB die Erschlaffung ja auch 
beim Fehlen von Sauerstoff, anoxybiotisch erfolgen kann (vgl. z. B. die Versuche 
von Weizsacker). Die Bedeutung des bei der normalen Kontraktion gefund~nen 
Sauerstoffverbrauches ist also in anderer Richtung zu suchen, als daB er der Er­
schlaffung diene. Man hat ja auch beobachtet, daB der Sauerstoffverbrauch des 
Muskels vor allem in das Stadium der Restitution falle (Verzar), und hat ange­
nommen, daB er der Verbrennung, vor allem aber ~em Wiederaufbau der Milch­
saure zu ihrer Muttersubstanz (Fletcher undHopkins, Hill) diene, daB aber die 
Entquellung der Fibrille vielleicht durch eine Verbindung der Milchsaure mit dem 
im Muskel alsBicarbonat oderCarbonat vorhandenenAlkaii oder durch Diffusion 
erfolge (Hill). Wieso diese Entfernung der Milchsaure, ihr Abtransport von den 
"Verkiirzungsorten" an die "Ermiidungsorte" (Meyerhof) vor sich gehe, welcher 
Natur die Substanz ist, welche die Bindung der Milchsaure an die "Ermiidungs­
orte" bedingt, ist noch ganz unklar (vgl. Kries). Die Dehydratation von Saure­
eiweiB durch Neutralsalze scheint hier eine nicht unwichtige Rolle zu spielen. 
Fiirth machtdiesbeziiglich al.)idieBeobachtungen von MacCallum aufmerksam, 
daB Kaliumsalze in der Ruhe in der Gegend der Basis der anisotropen Stabchen 
angehauft sind, sich dagegen wahrend der Kontraktion iiber das ganze Innere der 
Stab chen verbreiten. 

a) Quellungsversuche am Sperr- und Bewegungsmuskel der Auster. 

Es entsteht nun die Frage, ob und inwiefern die Quellungstheorie der Muskel­
kontraktion die verschiedenen Formen tonischer Verkiirzung erklaren kann. 
Zunachst ist zu untersuchen, ob die verschiedene Quellbarkeit zweier Muskeln die 
Art ihrer Zuckung beeinfluBt, bzw. ob sich bei zwei Muskeln, die auf den gleichen 
nervosen oder direkten Reiz einen verschiedenen Zuckungsablauf aufweisen, Ver­
schiedenheiten im Quellungsvermogen zeigen. Nachdem, wie wir ausgefiihrt 
haben, die Erschlaffung des Muskels als Folge einer Entquellung der wahrend der 
Verkiirzung durch das Eindringen von Milchsaure gequollenen Fibrille anzusehen 
ist, die Verschiedenheiten im Zuckungsablauf eines "Sperr"- und eines "Be­
wegungs" -Muskels aber vor allem auf einem verschiedenenAblauf der Erschlaffung 
beruhen, handelt es sich darum, ob zwei Muskeln, die bei gleichen Reizen Zuckungs­
kurven von verschiedenem Abfall aufweisen, sich gegeniiber den gleichen de­
hydrierenden MaBnahmen, welche die durch die gleichen Saurekonzentrationen 
gequollenen MuskeleiweiBkorper treffen, verschieden verhalten. Die Unter­
suchungen von Meigs, Grober, Arnold, Belak betreffen dagegen nur die ver­
schiedene Quellbarkeit bzw. den verschieden raschen spontanen Riickgang der 
Quellung verschiedener Muskeln in verdiinnter Ringerlosung, Saure usw. Es ist 
darum begreiflich, daB sich aus den Kurven dieser Autoren wohl Differenzen im 
Quellungsvermogen einzelner Muskeln ergeben, daB aber ein Zusammenhang 
dieser Verschiedenheiten mit der Art der Kontraktion der untersuchten Muskeln 
nicht ersichtlich ist. Denn wenn beispielsweise Arnold findet, daB die Quellungs­
kurve des Musculus pectoralis major rasch ansteigt und eine geringe Neigung zur 
Umkehr hat, Herz- und Uterusmuskulatur dagegen langsam quellen, jedoch bald 
wieder eine spontane Entquellung einsetzt, so sind diese Verschiedenheiten wohl 
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schwer mit der raschen Zuckung des quergestreiften Muskels, der tragen Zuckung 
des glatten Muskels in Beziehung zu bringen. Die Ursache hierfiir liegt wohl darin, 
daB die spontane Entquellung des Muskels nicht nur von der Schnelligkeit ab­
hangt, mit der er sein Quellungswasser abgibt, sondern auch von der Entwick­
lung jener Faktoren (Gerinnung der Muskelkolloide nach Fiirth), welche diese 
Entquellung bedingen. Die Versuche schienen darum iibersichtlicher, wenn die 
zu priifenden Muskeln eine bestimmte Zeit in der Quellungsfliissigkeit belassen 
wurden und dann beide Muskeln gleichzeitig in die zur Entquellung dienende 
SalzlOsung gelangten. 

Als Objekt wahlte ich zunachst die beiden Anteile des Schlie13muskels der 
Auster. Dieser besteht (vgl. Marcea u) aus zwei makroskopisch deutlich von­
einander trennbaren Teilen, die bei der Auster ziemlich gleich stark entwickelt 
sind, einem weiBen, harteren und einem glasigen, weicheren Anteil, von welchen 
der erstere aus glatten Muskelfasern besteht, der letztere schraubenformig ge­
wundene bzw. als doppelt schraggestreift beschriebene Fibrillen aufweist. Wah­
rend der graue Anteil die rasche SchlieBung der Schale ausfiihrt, kontrahiert sich 
der weiBe Anteil des Adductor langsam, halt aber die Schale dauernd mit groBer 
Kraft geschlossen (Coutance, Ihering), ein Unterschied im Zuckungsverlauf, 
der auch durch direkte Reizversuche (Knoll) gezeigt wurde. Der graue Muskel 
ist also der Bewegungsmuskel, der weiBe der Sperrmuskel im Sinne von Marceau 
und U exkiill. Auf den letzteren Muskel ist demnach die stromlose Dauerver­
kiirzung, die H. Meyer und Frohlich hei Cardium tubercul. gefunden haben, zu 
beziehen. 

Mit den morphologischen Verschiedenheiten dieser beiden Muskeln haben wir 
zwar einen Unterschied gegeben, der den funktionellen Differenzen parallel geht, 
warum es aber in dem einen Muskel zur Dauerverkiirzung kommt, wahrend der 
andere rasch erschlafft, ist damit keineswegs erklart. Wenn wir Quellung und 
Entquellung als die den beiden Phasen der Muskelkontraktion zugrunde liegenden 
Prozesse ansehen, muB demnach zunachst das Quellungs- und Entquellungsver­
mogen der Muskeln verglichen werden. 

Die Versuche an der Auster wurden in der Weise ausgefiihrt, daB nach Aus­
brechen eines kleinen, keilformigen Stiickes aus dem Rande der Muschel durch 
Einschieben eines Holzstiickes zwischen beide Schalen dieselben etwas aus­
einander gebracht wurden, so daB ein Skalpell an der Innenflache der konvexen 
Schalenhalfte eingefiihrt und der Adductor hart an seinem Ansatz von dieser 
Schalenhalfte losgelOst werden konnte. Nun lieB sich die Schale leicht aufklappen, 
die Eingeweide des Tieres konnten stumpf ausgeraumt werden, so daB nur der 
Adductor mit der flachen Schalenhalfte iibrig blieb. Die beiden Anteile des 
SchlieBmuskels lieBen sich leicht voneinander mit einem scharfen Skalpell iso­
lieren; sie wurden weiter von der flachen Schalenhalfte abgelOst, durch Auflegen 
auf nicht faserndes Filtrierpapier von oberflachlich anhaftender Fliissigkeit ge­
trocknet und nach Wagung in je ein verschlieBbares Glaschen mit der Unter­
suchungsfliissigkeit gebracht. Nach verschiedenen Zeitraumen wurden die 
Muskeln aus der Untersuchungsfliissigkeit genommen, von anhaftender Fliissig­
keit wieder durch Filtrierpapier befreit und neuerlich gewogen, nachher wieder 
in die Untersuchungsfliissigkeit gebracht. Nachdem beide Muskeln gleich lange 
Zeit zur Quellung gebracht worden waren, wurden sie nun nach neuerlichem 
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Abtrocknen mit Filtrierpapier und Wagung mit der die Entquellung besorgenden 
Fliissigkeit abgespiilt und schlieBlich in Glaschen mit der Entquellungsfliissigkeit 
gebracht, von wo sie wieder zu verschiedenenZeiten zurWagung genommen wurden. 

Tabelle 3. Quellungs- und Entquellungsversuche an den beiden Anteilen 
. des M. adductor der Auster. 

WeWer Anteil Glasiger Anteil 

Gewichtszunahme 
[ Gewicht [-

Gewichtszunahme 
Zeit Gewicht Zeit 

absolut I vH absolut I vH 

Versuch 1. Quellung in n/1o-HCl. 
0,3586 

I I I 
0,4284 

35' 0,5093 0,1507 42 35' 0,5756 0,1472 34 
5h 17' 0,6160 0,2574 72 5h 23' 0,6660 0,2376 55 

Entquellung in IOproz. NaCl. 
17' 0,5261 0,1675 

I 
46,3 

I 
6' 

I 
0,5788 I 0,1504 34,9 

47' 0,4911 0,1325 36,8 35' 0,4662 0,0378 8,7 
15h l' 0,4703 0,1117 31,0 15h 0,3988 -0,0296 - 6,0 

Versuch 2. Quellung in 1l/lo-HC1. 
1,1296 I I I 1,1127 

12' 1,3857 0,2561 19 12' 1,2076 0,0949 8,4 
27' 1,5007 0,3711 

I 
28 29' 

I 
1,2621 0,1494 13 

3h 1,8075 0,6779 52,1 I 3h 9' 1,4875 0,3748 33 
5h 1,8357 0,7061 54,3 5h 1,5053 0,3926 35 

Entquellung in IOproz. N aCl. 
19' 1,5351 0,4055 

[ 

35 I 8' 

I 
1,2899 I 0,1772 15,9 

36' 1,4555 0,3259 28 45' 1,1260 0,0133 11,8 
16h 25' 1,3556 0,2260 20,0 16h 0,9920 -0,1207 -10,9 

Tabelle 3 und Abb. 3 zeigen Versuche von Quellung in n/lo-HCl- und Ent-
quellung in lOproz. NaCI-Losung. Man erkennt, daB der weiBe Muskel einen viel 
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Abb. 3. Adductor der Auster; w = weiBer Anted (Sperrmuskel), g = glaslger Antell rBewegungsmuskeJ). 
Quellung in 'ho-HOI, Entquellung in 10 proz. NaCI. 

steileren Anstieg der Quellungskurve hat als der graue, daB auch der Maximalwert, 
dem er zustrebt, hoher liegt als der des rasch zuckenden Anteils. Die Entquellung 
verlauft in beiden Muskeln in der ersten Stunde ziemlich rasch, allerdings im 
grauen Muskel steiler als im weiBen; auch im weiteren Verlauf halt der letztere 



Die Dauerverkiirzung yom Standpunkte der Quellungstheorie der Muskelkontraktion. 29 

sein Quellungswasser mit groBerer Zahigkeit zuriick, wahrend die Kurve des ge­
streiften Muskels sogar unter die Abszisse sinkt, sein Gewicht also schlieBlich unter 
dem Ausgangsgewicht liegt. Ein zweiter Versuch (Tab. 3) zeigt die gleichen 
Verhaltnisse. Auch bei Quellung in Milchsaure (Tab. 4, Abb. 4) tritt das viel 
starkere Quellungsvermog~n des weiBen Muskels hervor, der sich wiederum de­
hydrierenden Einfliissen gegeniiber viel resistenter erweist als sein Partner. Von 

Tabelle 4. Quellungs- und Entquellungsversuche an den beiden Anteilen 
des M. adductor der Auster. 

WeiBer Anteil Glasiger Anteil 

Gewichtszunahme 
I Gewicht \ 

Gewichtszunahme 
Zeit Zeit 

absolut I vH absolut vH 

Versuch 1. Quellung in 0,11 n-Milchsaure. 
1,3003 1,2682 

14' 1,4566 0,1563 12 14' 1,3267 0,0585 4,6 
40' 1,6084 0,3081 23,7 42' 1,4492 0,1810 14 

3h 42' 2,1246 0,8243 63,4 3h 20' 1,6494 0,3812 30 
6h 1O' 2,3319 1,0316 79,3 6h 7' 1,8457 0,5775 45,4 

Entquellung in 1Oproz. NaCl. 
13' 2,0994 0,7991 

I 

61,4 

I 
21' 

I 

1,6071 0,3389 26,6 
45' 1,9967 0,6964 53,5 52' 1,5328 0,2646 20,8 

16h 30' 1,9307 0,6304 48,4 16h 21' 1,4763 0,2081 16,3 

Versuch 2. Quellung in 0,11 n-Milchsaure. 
1,7278 

I I I 
1,9336 

I Ih 25' 2,0688 0,3410 19,7 Ih 20' 2,1682 0,2346 12,1 
Entquellung in 1Oproz. NaCl. 

18' 1,9339 0,2061 

I 

11,9 I 16' 

I 

2,0436 I 0,1100 5,6 
3h 3' 1,9275 0,1997 11,5 2h 53' 1,9759 0,0423 2,1 

20h 43' 1,9047 0,1769 10,2 20h 48' 1,8992 -0,0344 - 1,7 

der Wiedergabe der Quellungsversuche in Schwefelsaure sehe ich ab, da sie prinzi­
piell die gleichen Verhaltnisse (leichtere Imbibierbarkeit des weiBen Anteils) dar­
bieten, wenn auch die quellungsfordernde Wirkung dieser Saure geringer ist als 
die der Salzsaure. 

Es zeigt sich demnach, daB der langsam zuckende Anteil des Adductors starker 
quillt und dieses Quellungswasser mit groBerer A viditat festhalt als der !"asch 

FlflJ I; I I I I I I I I 
2 /I 6 8 10 12 1/1 15 18 20 2211. 

Abb. 4. Sperrmuskel (w) und Bewegungsmuskel (g) des Adductor der Auster. Quellung in 0,11 n-Milchsilure. 
Entquellung in 10proz. Nae!. 

zuckende Anteil. Auf welche Ursachen die geschilderten Differenzen im physi­
kalisch-chemischen Verhalten der beiden Muskelarten des Adductors zuriick­
zufiihren sind, konnte ich bei der Kiirze der Zeit, die mir fiir diese Untersuchung 
in Helgoland zur Verfiigung stand, leider nicht weiter untersuchen. Jedenfalls 
legen die mitgeteilten Befunde den Gedanken nahe, daB auch intra vitam die Ei­
weifJkOrper de8 Sperrmu8kel8 mit grofJerer Zahigkeit da8 Quellwa88er fe8thalten 
und dadurch die8er MU8kel die Fahigkeit be8itzt, in dem einmal erlangten Kontrak-
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tion8zustand (id est QueHungszustand der Fibrille) zu verharren; damit ist viel­
leicht auch eine Erklarung der Fahigkeit dieses Muskels zur stromlosen Dauer­
verkiirzung gegeben, die eher den tatsachlichen Verhaltnissen nahekommt als die 
bloB bildliche Vorstellung eines "Sperrmechanismus". 

b) V ers uche zur Er kiarung des verschiedenen Zuckungsa bla ufes roter 
und weiBer Muskeln. Zur Sarkoplasmatheorie der tonischen Kon-

traktion. 

Mit Riicksicht auf dieses Resultat schien es von Interesse, ob sich ahnliche 
Unterschiede zwischen Muskeln von verschiedener Zuckungsform auch beim 
Sauger finden. Hierzu wurden rote und weiBe Muskeln gewahlt; wissen wir ja 
seit Ranvier, daB sich die roten Muskeln des Kaninchens gegeniiber den blassen 
durch eine verhaltnismaBig lang anhaltende, nach Kronecker und Stir ling 
fast dreimal so lange Kontraktionsdauer auszeichnen. Neuerdings untersuchten 
Adrian, sowie besonders Cobb und Fulton das Elektromyogramm roter und 
weiBer Muskeln und zeigten, daB die Reaktion des roten Muskels nach einer etwas 
langeren Latenzzeit auftritt und die Kurve langsamer an- und absteigt als beim 
weiBen Muskel. 

Zwei Faktoren sind vor aHem als Ursache dieses Unterschiedes in Betracht zu 
ziehen: der verschiedene Sarkoplasmagehalt (P. Griitzner) und die verschiedene 
Starke der Milchsaurebildung an den beiden Muskelarten. Zunachst wurde unter­
sucht, ob der rote, plasmareiche Muskel sich vom blasseren, vorwiegend aus 
Fibrillen zusammengesetzten durch Verschiedenheiten im Quellungsvermogen 
unterscheidet, welche die Unterschiede im Zuckungsablauf verstandlich machen 
konnten. Zu diesen Versuchen ist es notig, Muskeln von moglichst gleicher Form 
und GroBe zu wahlen. Denn vergleicht man beispielsweise den roten, langsam 
zuckenden M. soleus mit dem blassen, rasch zuckenden Auteil des M. triceps surae, 
dem Gastrocnemius, so sieht man zwar, daB die Quellungskurve des ersteren 
rascher ansteigt als die des letzteren, daB der M. soleus aber auch rascher entquillt 
als sein Partner, was wohl damit zusammenhangt, daB der viel schwachere Soleus 
(Gewichtsverhaltnis von Soleus zum Gastrocnemius beim Kaninchen = 6 : 1) 
eine im Verhaltnis zu seiner Masse viel groBere Oberflache darbietet als der 
Gastrocnemius, daher die zur Quellung fiihrende, aber auch die die Entquellung 
bewirkende Fliissigkeit leichter in den roten Muskel eindringen kann als in den 
viel machtigeren Gastrocnemius, der eine im Verhaltnis zu seiner Masse relativ 
kleinere Oberflache aufweist. Leider war es nicht moglich, rote und blasse Muskeln 
zu finden, deren Massenentwicklung ganz iibereinstimmt. Es schien aber auch 
nicht vorteilhaft, gleich groBe Stiicke aus j e einem blassen und einem roten Muskel 
auszuschneiden, da wir ja durch Fletcher und Hopkins wissen, daB jede 
mechanische Lasion zu einer explosiven Milchsaurebildung im Muskel fiihrt, 
andererseits, daB der rote und blasse Muskel ein verschieden hohes Saurebildungs­
maximum haben, die Milchsaurebildung in den roten Muskeln nach GleiB, 
Fletcher langsamer und weniger intensiv erfolgt als an den weiBen (vgl. weiter 
unten). Es war daher zu befiirchten, daB durch Ausscheiden von Stiicken gleicher 
GroBe aus den beiden Muskelarten ungleiche Mengen Milchsaure in ihnen gebildet 
und dadurch verschiedenartige Versuchsbedingungen geschaffen werden. Ieh 
verglich daher schlieBlich den roten M. semitendinosus einerseits mit dem weiBen 
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M. extenso digit. comm., andererseits mit dem ebenfalls wei Ben M. extensor carpi 
radial., nachdem die Massenentwicklung des M. semitend. jener der beiden 
letztgenannten Muskeln am niichsten kommt, der M. ext. digit. comm. etwas 
schwerer, der M. extenso carp. rad. etwas leichter ist als der mit ihnen ver­
glichene rote Muskel. 

Weiterhin ist bei diesen Quellungsversuchen am roten und weiBen Muskel 
zu berucksichtigen, daB die postmortale Milchsiiurebildung in den beiden Muskel­
arten verschieden rasch erfolgt; nach Bierfreund setzt die Starre im weiBen 
Gastrocnemius des Kaninchens 1-3 Stunden post mortem, beim roten Soleus 
dagegen erst 11-15 Stunden post mortem ein, bei diesem letzteren Muskel hat 
sie erst nach 52-58 Stunden ihr Maximum erreicht, wiihrend sie beim weiBen 
Muskel schon nach 10-14 Stunden abgeschlossen ist. Es muBte daher, urn unter 
moglichst gleichen Versuchsbedingungen zu arbeiten, der Quellungsversuch ebenso 
wie die Entquellung moglichst rasch nach dem Tode durchgefiihrt werden. Wegen 
der verschiedenen Intensitiit und Dauer der postmortalen Milchsiiurebildung 
mochte ich auch Versuche uber die spontane Gewichtsabnahme der beiden Muskel­
arten in physiologischer NaCI-Losung fur die Frage der Entquellbarkeit des roten 
und weiBen Muskels nicht verwerten. Ich mochte sie urn so weniger verwerten, 
als ja die Frage noch kontrovers ist, bb diese Gewichtsabnahme durch eine Ent­
quellung infolge Gerinnung der EiweiBkorper des Muskels zustande kommt (Furth 
und Lenk) oder ob sie nicht auf einen Austritt von verflussigtem EiweiB im Sinne 
von Winterstein und Weber zuruckzufuhren ist. Ich sehe daher von der Repro­
duktion meiner Versuche uber spontane Quellung und wieder eintretenden Ge­
wichtsverlust in physiologischer NaCI-Losung ab und mochte nur bemerken, 
daB diese Versuche keine Differenz zwischen roten und weiBen Muskeln erkennen 
lieBen, die mit der Verschiedenheit der Kontraktion der beiden Muskelarten 
hiitte in Beziehung gebracht werden konnen. 

Mit Rucksicht auf die angefii1hten Fehlerquellen wurden daher die weiteren 
Versuche so angestellt, daB der M. semitendinos., M. extenso digit. commun. und 
M. extenso carpi radial. moglichst rasch und unter Vermeidung einer Liision dem 
durch Entbluten getoteten Tiere entnommen, nach moglichster Verkurzung ihrer 
(besonders am Semitendinosus als Fehlerquelle in Betracht kommenden) Sehnen 
gleich lange Zeit in Siiure (HCI, H 2S04 , Milchsiiure) zur Quellung gebracht, nach 
Abtrocknung durch nicht faserndes Filtrierpapier und Wiigung mit der ent­
quellenden Fliissigkeit (NeutralsalzlOsung) abgespiilt und schlieBlich in diese ver­
senkt wurden, urn durch mehrere Stunden hier zu verbleiben. 

Abb. 5 und Tabelle 5 zeigen, daB sich wohl geringe Verschiedenheiten im 
Quellungsvermogen ergeben, daB aber der Gewichtsverlust in der SalzlOsung beim 
roten und weiBen Muskel ziemlich gleich steil erfolgt, diese also keine wesent­
lichen Verschiedenheiten der Entquellbarkeit aufweisen. Soweit man aus den 
Entquellungsversuchen in Neutralsalzlosungen schlieBen darf, kann darum der 
verschiedene Ablauf der Zuckungskurve der beiden Muskelarten wohl nicht auf 
ein verschiedenes Quellungsvermogen bzw. auf eine verschieden rasche Entquell­
barkeit des sarkoplasmareichen Muskels gegeniiber dem sarkoplasmaarmen zu­
riickgefiihrt werden. 

Wenn nun auch der triige, sarkoplasmareiche, rote Muskel sich von dem 
ilinken, weiBen Muskel durch keine Besonderheiten des Quellungsvermogens 
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unterscheidet, so konnte sich doch im Sarkoplasma ein eigener Kontraktionsvor­
gang abspielen, der beispielsweise infolge verschiedener Starke und Geschwindig­
keit der Saurebildung im Sarkoplasma gegeniiber der Fibrille langsamer ablaufen 
und dadurch die Verschiedenheit zwischen den beiden Muskelarten bedingen 
konnte. Die Beobachtungen von Tonusschwankungen am Schildkrotenherzen, 
auf welche sich die normalen Kontraktionen superponierten, veranlaBten ja Fano, 

Tabelle 5. Quellungs- und Entquellungsversuche an roten und weiLl en 
Saugermuskeln. 

Zeit 
Gewichtszunahme 

absolut I vR absolut vR 

M. ext. dig. comm. pedis M. semitendinosus (Ratte gleich p. m.l 

0,1002 
0,1562 

Quellung in 0,02 n-RCl + 0,8proz. NaCL 

0,0560 I 56,0 I 1 h 45' I &~~t~ I 0,1065 
Entquellung in 0,02 n-RCl + 3proz. NaCl. 

64,5 

0,1187 0,0185 I 18,5 I 2h I 0,2003 I 0,0357 21,6 
M. ext. dig. comm. pedis M. semitendinosus (Kaninchen 6h p. m.) 

1,5713 
2,2302 

2,1745 

Quellung in 0,04 n-RC! + 0,8proz. NaCI. 

0,6589 I 41,92 I 5h I ~:~:~~ I 0,2930 
Entquellung in 0,04 n-RCI + 2proz. NaCl. 

0,6032 I 38,4 I 2h 30' I 1,0568 I 0,2611 

37,0 

33,0 
M. ext. carpi radialis M. semitendinosus (Kaninchen gleich p. m.l 

0,6085 
0,9778 

0,9127 

Quellung in 0,04 n-RCl + 0,8proz. NaCl. 

I I I 0,8770 
0,3693 60,6 16h 1,5221 

Entquellung in 2proz. NaCl. 
0,3042 I 49,9 I 6h 30' I 1,3599 

0,6451 

0,4829 
M. ext. dig. comm. • M. semitendinosus. 

1,3474 
2,3586 

Quellung in 0,04 n-RCl + 0,8proz. NaCl. 

I I I 0,8236 
1,0112 75,0 16h 1,4450 

Entquellung in 2proz. NaCl. 
0,6214 

73,5 

55 

75,4 

2,0289 0,6815 I 50,6 I 6h 30' I 1,2179 0,3943 47,8 
M. ext. carpi radialis M. semitendinosus (Kaninchen 6h p. m.l 

0,4295 
0,7155 

Quellung in 0,01 n-~SO, + 0,8proz. NaCl. 

0,2860 I 61,8 117h I ~:g~~~ I 0,4082 
Entquellung in 0,01 n-R,SO, + 7,2proz. NaCl. 

0,4632 I 0,0337 I 7,8 I 5h I 0,6681 I 0,0465 

65,6 

7,4 

eine Trennung der tonischen Kontraktion von der gewohnlichen Zuckung anzu­
nehmen, insbesondere suchten aber Bottazzi und Joteyko, ausgehend von der 
Beobachtung der durch das Veratrin hervorgerufenen tonischen Verkiirzung, 
den Beweis abzuleiten, daB der Muskel zwei prinzipiell voneinander verschiedene 
Arten der Verkiirzung vollfiihren kann: die schnelle Zuckung wurde in die Fibrille, 
die tonische Kontraktion ins Sarkoplasma verlegt, eine Ansicht, die auch in der 
neuesten Zeit Anhanger gefunden hat (Frank; vgl. dazu Gutherz, Musculus). 
Gegeniiber dieser V orstellung, daB das Sarkoplasma eine eigene Verkiirzung aus­
zufiihren imstande sei, ist vor allem darauf hinzuweisen, daB nach Engelmann 
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die Fahigkeit der Verkiirzung an die Anisotropie gebunden ist, im Muskel aber nur 
die Fibrillen den doppelbrechenden Anteil darstellen. DaB tatsachlich aber auch 
wahrend der langsamen Verkiirzung Vorgange in der Fibrille die Hauptrolle 
spielen miissen, geht daraus hervor, daB Ebner an der Veratrincontractur, die 
er eben wegen des langsa~en Ablaufs der Verkiirzung fiir seine Untersuchungen 
wahlte, die Abnahme der Doppelbrechung wahrend der langsamen Phase der 
Verkiirzung beobachten konnte; damit ist wohl der direkte Nachweis gegeben, 
daB die langsame Verkiirzung nicht durch eine Kontraktion des Sarkoplasmas, 
sondern durch eine Veranderung der Fibrillen zustande kommt. Der Gedanke, daB 
diese Abnahme der Doppelbrechung der Fibrillen wahrend der langsamen Kon­
traktion durch das Auftreten einer negativen Doppelbrechung im Sarkoplasma 
vorgetauscht werde, bedarf wohl keiner weiteren Erorterung, da hierfiir gar kein 
Anhaltspunkt vorliegt. Eher konnte man vielleicht den Einwand erheben, daB 
das sich kontrahierende Sarkoplasma durch die Verdickung, die es erfahrt, schein­
bar eine Abschwachung der Doppelbrechung der Fibrillen bewirke. lch unter­
suchte darum, ob der Sarkoplasmareichtum des Muskels seine Anisotropie beein­
flusse, konnte aber keinen merklichen Unterschied im Doppelbrechungsvermogen 
sarkoplasmaarmer und -reicher Muskeln beobachten, so daB wohl auch nicht anzu­
nehmen ist, daB die Quellung des Sarkoplasmas wahrend der Veratrincontractur 
die Herabsetzung der Doppelbrechung bedingt habe. Auch die jiingsten Befunde 
von Riesser sprechen gegen die Sarkoplasmatheorie der tonischen Kontraktion. 
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Al = M. ext. dig. comm. pediS} QueIIung in 0,02 n-Rc! + O,8proz. NaC!. 
A. = M. semitendinosus EntqueIIung in O,02n-HCl + 3proz. NaC!. 
BI = M. ext. carpi radialis } QueIIung In 0,01 n-H.SO. + O,8proz. NaCI. 
B. = M. semitendinosus Entquellung in O,01n-H2S0. + 7,2proz. NaCI. 
01 = M. ext. dig. comm. } Q II . 0 0' RCl + 0 8 N Cl O2, O. = M. semitendinosus ue ung 10 ,,.n- ,proz. a . 
O. = M. ext. carpi radialis EntqueIIung in 2proz.NaCI. 

Denn, wenn die Bottazzische Vorstellung richtig ware, daB die Wirkung des 
Veratrins in einer Verstarkung der langsamen Kontraktion des Sarkoplasmas be­
stehe, so miiBte das Veratrin gerade auf den roten, sarkoplasmareichen Muskel 
wirken, wahrend Riesser im Gegenteil eine Wirkung des Veratrins gerade auf den 
roten Muskel vermiBte. 

Spiegel, Skeiettmuskulatur. 3 
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Auch neuere Studien, in welchen die Innervation roter und weiBer Muskeln 
miteinander verglichen wurde, sprechen gegen jene Theorien, welche einer­
seits das Sarkoplasma als Trager der tonischen Kontraktion, andererseits 
Fasern des vegetativen Nervensystems als efferenten Schenkel der diese Kon­
traktion erhaltenden Ipnervation betrachten. Man miiBte erwarten, sofern diese 
Theorien zutreffen, daB gerade die sarkoplasmareichen, rotenMuskeln in besonderem 
MaBe mit vegetativen Fasern versorgt werden. Bei Reptilien scheint allerdings, 
worauf besonders neuere Untersuchungen von Kulchitzky hinweisen, daB die 
feinen Muskelfasern vom plasmareichen Typus vor allem von marklosen Nerven 
und die groben Muskelfasern von markhalVgen Nerven innerviert werden, wah­
rend Dart bei Python an jeder Muskelfaser beide Typen von Nerven findet und 
sich bei Vogeln solche Unterschiede in der Innervation der verschiedenen Muskel­
fasern nicht sichernachweisenlieBen (HunterundLatham). WasdenSauger­
muskel anlangt, so zeigte Hay am weiBen Semimembranosus und am roten Semi­
tendinosus des Kaninchens, daB sich in beiden Muskeln ahnliche motorische End­
platten finden (zitiert nach Co b b). Roberts beobachtete nach Durchschneidung 
der zum Soleus und Gastrocnemius fiihrenden Nerven, daB die Degenerationszeit 
und Starke der Degeneration im weiBen und roten Muskel annahernd die gleiche 
ist, daB der rote Muskel eher starkere Atrophie zeigt als der weiBe. Nachdem wir 
keine Beweise dafiir haben, daB Durchschneidung der sympathischen Nerven 
eines Muskels zur Atrophie an demselben fiihrt, weisen diese Tatsachen ebenfalls 
darauf hin, wie auch Co b b mit Recht betont, daB die Mehrzahl der roten Muskel­
fasern beim Sauger vom somatischen Nervensystem innerviert werden. 

Wenn demnach die Theorie, daB die langsame Verkiirzung auf eine Kon­
traktion des Sarkoplasmas zuriickzufiihren sei, abgelehnt werden muB, so ist da­
mit natiirlich noch nicht gesagt, daB der Sarkoplasmagehalt des Muskels ganz 
ohne Bedeutung fiir den Ablauf der Erschlaffung sei. Wenn die Vorstellung 
richtig ist, daB die bei der Kontraktion entstehende Milchsaure im Sarkoplasma 
(Pauli) gebildet wird und weiter in die Fibrille eindringt, so daB in dieser Saure­
eiweiB entsteht und die Fibrille quillt, so ist es klar, daB diese im Sarkoplasma 
entstandene Milchsaure auch auf die Proteine des Sarkoplasmas selbst wirken 
miisse. Aber auch wenn die Milchsaure nur in der Fibrille gebildet wiirde, so 
diirfte sie bei ihrem Abtransport aus derselben auf die EiweiBkorper des Sarko­
plasmas treffen und hier, ahnlich wie in der Fibrille, zu einer Salzbildung mit fol­
gender Ionisation und Hydratation der Proteine fiihren. Es ist also anzunehmen, 
daB die im Muskel bei der Kontraktion entstehende Milchsaure nicht nur zu einer 
Quellung der Fibrille fiihrt, sondern auch eine Anlagerung von Wassermolekiilen 
an ionisiertes EiweiB des Sarkoplasmas bewirkt. Damit aber wird, ahnlich wie 
wir es von Proteinlosungen nach Saurezusatz kennen, die innere Reibung im 
Sarkoplasma steigen, d. h. vermehrter Widerstand gegen Formveranderungen 
des Muskels entstehen. Es wird sich demnach durch die Quellung des Sarko­
plasmas im roten, sarkoplasmareichen Muskel den die Erschlaffung bewirkenden 
Kraften eine vermehrte Summe von Widerstanden entgegensetzen und dadurch 
die Riickkehr zur Ursprungslange verzogert werden. Die Tatsache jedoch, daB, 
wie wir gefunden haben, der rote Muskel nicht wesentlich langsamer entquillt als 
der weiBe, spricht dafiir, daB die Entquellung des Sarkoplasmas und der Fibrille 
wahrscheinlich ziemlich gleichzeitig verlauft, also mit der Entquellung der Fibrille 
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auch die Widerstande im Sarkoplasma ziemlich gleichzeitig abnehmen; die durch 
den Sarkoplasmareichtum des roten Muskels bedingte Vermehrung der inneren 
Widerstande ist daher nur'in beschranktem MaBe fUr den langsameren Ablauf des 
Erschlaffungsvorganges in diesem Muskel in Anspruch zu nehmen. Immerhin 
konnten Faktoren, die zu einer Stauung von Milchsaure im Sarkoplasma fiihren 
und damit einen AbfluB freier Milchsaure aus der Fibrille hemmen, beispielsweise 
die von Riesser angefiihrte herabgesetzte Durchlassigkeit der Grenzschichten 
durch Veratrin oder die von ihm und Neuschlosz beobachtete Hemmung des 
Wiederaufbaues der Milchsaure zu Lactacidogen unter Coffeinwirkung die Ent­
quellung der Fibrille und damit den Ablauf der Erschlaffung verzogern. 

Tabelle 6. Quellung und Entquellung bei verschiedener Konzentration 
der Quellungsfliissigkeit (HOI). 

Zeit 

3 25' 

M. gastrocnemius (Ratte gleich post mortem). 
Quellung in 0,1 n·HCl I Quellung in 0,01 n·HCl 

I 0,5621 I I I 0,5768 I I 
0,6780 0,1159 20,6 2h 45' 1,4738 0,8970 

0,6624 
0,6720 

Entquellung in 2proz. NaC!. 
0,1003 I 17,8 I 3h 50' I 1,2415 
0,1099 19,5 18h 15' 1,2030 

M. triceps (Ratte gleich p. m.). 

0,6647 
0,6262 

I Qug~~o1 in I 0,02 n-HClI I Q1 u~:~~ in I 0,002 n-RCII 

1,0370 0,4866 88,4 • 3h 20' 0,9909 0,2987 

0,6489 
Entquellung in 3proz. NaCl. 

0,0985 I 17,9 I 22h I 0,9924 0,3012 

M. triceps (Ratte gleich p. m.). 

155,4 

115,2 
108,5 

43,2 

43,5 

Quellung in 0,04 n-HOI I Quellung in 0,004 n-HCl 

I 0,5914 I I I 0,4908 I I 
4h 15' 1,2467 0,6553 110,8 4h 15' 0,7700 0,2792 56,9 

Entquellung in 0,04 n·RCl + 2proz. NaCl. I Entquellung in 0,004 n-ROI + 2proz. NaCl 
2h I 1,0705 I 0,4791 I 81,0 Ih 40' I 0,6884 I 0,1976 I 40,2 

M. quadriceps (Ratte gleich p. m.). 
Quellung in 0,04n-HCl+O,8proz. NaCl I Quellung in O,OO4n-HCl+ 0,8proz. NaCl 

I 0,8999 I I I 0,8616 I I 
4h 15' 1,3122 0,4123 45,8 4h 15' 1,0657 0,2041 23,6 

Entquellung in 2p1oz. NaC!. 
2h 30' 1,1335 0,2336 I 25,9 I 2h 20' I 1,0238 I , 0,1622 I 18,8 

Neben dem verschiedenen Sarkoplasmagehalt ist vor allem die verschiedene 
Intensitiit der Milchsiiurebildung im roten und weiBenMuskel als Ursache ihres ver­
schiedenen Zuckungsablaufs in Betracht zu ziehen. Schon GleiB fand die weiBen 
Muskeln von Saugern starker sauer als die roten, aus den Bestimmungen von 
Fletcher ergab sich, daB der rote Soleus des Frosches nach 3 114 Stunden bei 38° 
etwa halb so viel Milchsaure (als Zinklactat bestimmt) entwickelte als der weiBe 
Gastrocnemius, daB nach 53/4, Stunden die Menge der im weiBen Muskel gebildeten 
Milchsaure nur mehr wenig gestiegen war, wahrend der rote Muskel noch einen 
langsamen Anstieg der Milchsaurebildung aufwies, deren Menge aber noch nicht 

3* 
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die im weiBen Gastrocnemius schon nach 3 1 / 4 Stunden gebildete Sauremenge er­
reichte. Aus den neueren Untersuchungen von G. Em bden und E. Adler ergibt 
sich, daB der weiBe, rasch zuckende M. biceps femoris des Kaninchens einen hohe­
ren Gehalt an Lactacidogen, aber einen geringeren Gehalt an organischer Rest­
phosphorsaure hat als der langsam arbeitende M. semitendinosus. 
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111. gastrocnemins A,: Quellung in 0,1 n-HCl } Entquellung in 2proz. NaCI. 
.)]. " A 2:" " 0,01 n-HCI 
.lVi. triceps B.:" " 0,02n-HCl } 3proz NaCI 
"" B'l:"" O,002.-HCI . " " . . 
M. 0.: " 0,04n-HCl; " 0,04n-HCl +2proz. NaCI. 

O2 : " " 0,004 n-HC1; " " 0,004 n-HCl + 2proz. NaCI. 
D" " " 0,04 n-HCl + 0,8proz. NaCI 1 Entquellung in 2proz. NaCI. 
Dz: ,. " 0,004 n-HCl + 0,8proz, NaCI I 

M. quadriceps 

" 
Die verschiedene Starke bzw. Schnelligkeit der Milchsaurebildung in den beiden 

Muskelarten wird zu einem anderen Anstieg der Quellung im roten als im weiBen 
Muskel fiihren, kann aber auch die Entquellung der Fibrille nicht unbeeinfluBt 
lassen. Es wurde darum untersucht, inwiefern die Verschiedenheit der Kon­
zentration der zu einem Muskel zugesetzten Saure die Art seiner Quellung, bzw. 
die daran anschlieBende Entquellung durch Neutralsalze beeinfluBt. Es wurden 
daher gleiche Muskeln (rechter und linker Quadriceps, Triceps, Gastrocne­
mius usw.) in verschiedenem MaBe zur Quellung gebracht, indem der eine Muskel 
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beispielsweise in eine 0,1 n-HCI, der Muskel der Gegenseite in eine 0,01 n-HCI 
getaucht wurde. Nachdem die Muskeln wieder nach gleichen Zeiten und 
unter sonst gleichen auBeren Versuchsbedingungen aus der Quellungsflussigkeit ge­
nommen und von anhaftender Flussigkeit mit Filtrierpapier befreit wurden, kamen 
nach Wagung beide Muskeln in je ein Glaschen, das mit 9-er gleichen Entquellungs­
flussigkeit beschickt war: Es wurde also untersucht, inwiefern die durch ver­
schiedene Konzentration der gleichen Saure bewirkten Verschiedenheiten der 
Quellung den Wasserverlust in der entquellenden Losung beeinflussen (s. Tab. 6-8). 

Was zunachst die Verschiedenheiten der Quellung anlangt, so ist es ohne 
weiteres verstandlich, daB ein Muskel in 0,1 n-HCl schwacher quillt als in 0,01 
n-HCI, wahrend beispielsweise eine Konzentration von 0,02 n-HCl einen starker 
quellenden EinfluB ausubt als die lOfach verdunnte Saure. Denn wir wissen ja 
aus den Untersuchungen, insbesondere der Pa ulischen Schule, daB Saurequellung 
von Proteinen mit steigender Konzentration der zugesetzten Saure uber ein 
Quellungsmaximum geht, indem es bei niedrigen Saurekonzentrationen durch 
die fortschreitende Ionisation zu einer immer starkeren Hydratation kommt, bei 
hoherer Saurekonzentration dagegen das ionische EiweiB wieder zuruckgedrangt 
und dadurch eine geringere Quellung bewirkt wird. Was nun die Entquellung 
durch Salzzusatz betrifft, so sehen wir (sowohl bei den hoheren Saurekonzen­
trationen als auch bei den niederen), daB der Muskel, dessen Quellungskurve 
hoher und steiler ansteigt, auch wieder in kurzerer Zeit sein Quellungswasser 
unter der Wirkung der NeutralsalzlOsung abgibt (vgl. Tab. 6 und Abb.6). 

Tabelle 7. Quellung und Entquellung bei verschiedener Konzentration 
der Quellungsfliissigkeit (Milchsaure). 

Zeit I
, I Gewichtszunahme 

Gewicht 
absolut I vH 

M. extensor hallucis longus 
Quellung in 0,02 n-Milchsaure 

Zeit Gewicht -----;-----
1

° I Gewichtszunahme 

I absolut vH 

(Kaninchen 1 Stunde p. m.). 

1 1,3966 I 1 
4h 15' 2,6548, 1,2582 90,0 

I Quelllu~~3~~3 0,°
1
°2 n-Milchsa1oure 

4h 5' 2,1140 0,7157 51,2 

Entquellung in 3proz. NaCl. 
1,8814 0,4848 I 34,7 I Ih 25' I 1,8652 0,4669 33,3 

Aus den Quellungsversuchen in HCI mit nachfolgender Entquellung in NaCl 
konnte man zunachst folgern, es sei das der Saure und dem Salz gemeinsame 
CI-Ion, welches durch Zuruckdrangung der Ionisation an den geschilderten Eigen­
tumlichkeiten im Verlauf der Entquellung Schuld tragt. Die Quellungsversuche 
an 0,02 n- bzw. 0,002 n-Milchsaure mit nachfolgender Entquellung in 3proz. 
NaCI zeigen (Abb.7 u. Tab. 7) aber, daB sich hier die gleichen Verhaltnisse 
wiederholen, also wiederum der steilere Anstieg der Gewichtszunahme mit dem 
steileren Abfall der Entquellung verbunden ist, obwohl Saure und Salz kein Ion 
gemeinsam haben. 

Bei der Verwendung von Salzlosungen zur Ruckbildung der Saurequellung 
muB nattirlich auch berucksichtigt werden, daB nicht nur die Dehydratation in­
folge Abnahme ionischer EiweiBteilchen sondern auch rein osmotische Wirkungen 
an der Gewichtsabnahme teilhaben. Es muBte darum auch untersucht werden, 



38 Energetik und Mechanismus der Dauerverkiirzung. 

inwiefern eine bloB osmotische Wirkung allein den Gewichtsverlust nach ver­
schieden starker Quellung beeinfluBt. Es wurden daher Versuche mit Rohr­
zucker-, bzw. Traubenzuckerlosungen nach vorangegangener Saurequellung an­
gestellt. Die durch konzentrierte Losungen von Rohrzucker, bzw. von Trauben­
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zucker erzielte Gewichtsabnahme nach vorangegangener 
Quellung in verschieden konzentrierten Losungen von 
Milchsaure (Tab. 8 und Abb. 8) laBt jedoch die geschil­
derten Beziehungen im zeitlichen Verlauf des Gewichts­
verlustes zum Anstieg der Quellungskurve vermissen, so 
daB auch osmotische Wirkungen als Ursache der beobach­
teten Erscheinungen auszuschlieBen sind. 

Zu ihrem Verstandnis ist es vielmehr notwendig, die 
Wirkung von Sauren auf EiweiB und jene von Neutral­
saIzen auf SaureeiweiB heranzuziehen, soweit diese bis jetzt 
iiberhaupt klargestellt sind. Beim Zusatz von Sauren zu 
EiweiB reagiert dieses, wie die Untersuchungen von Pa uli 
und Hir s c hf e 1 d zeigen, als vielsaurige Base, bildet typische 
SaIze, welche in das Anion der zugesetzten Saure und das 
mehrwertige Proteinion zerfallen. Diese Ionisation nimmt IJI 

2 q. ok mit steigendem Saurezusatz bis zur Erreichung eines Maxi-
Abb.7. 

M. extensor hallucis longus 
A: Quellung in 0,02 n-Milchs. 

mums zu, im UberschuB der Saure wieder ab (Pauli und 
Handovsky, Mana beundMatula). Zusatz von Neutral­
saIzen zu dem gebildeten SaureeiweiB fiihrt nach den Ver­
suchen von Pauli und Handovsky zu einer Zuriick-

B: " " 0,002 n- J.' 
Entquellung in beiden Fiillen 

in 3proz. NaOI. 

Tabelle 8. Quellung und Entquellung bei verschiedener Konzentration der 
Q uellungsfliissigkeit. En tq.uellung durch nicht dissoziierende Substanzen. 

Zeit Gewicht I Gewichtszunahme 
absolut vH vH 

• M. extensor dig. comm. (Kaninchen 1 Stunde p. m.). 

QUI ell~~~~: 01,02 n-Milchsal··ure I Quelllu~~~:8 0'°1 02 n-MilChBaI··ure 

2h 10' 3,9552 1,6909 74,8 2h 3,3794 1,1746 53,3 

Entquellung in 30proz. Rohrzucker. 
3,4105 1,1462 I 50,7 I Ih 10' I 2,7843 0,5795 26,3 

M. semitendinosus (Kaninchen 1 Stunde p. m.). 

QUlell~~fl ~~ °'102 n-Milchsal·ure I Quelllu~~3~~1 °'01 02 n-Milchslaure 

1,9141 0,5965 45,1 2h 1,7659 0,4038 29,6 

Entquellung in 30proz. Rohrzucker. 
1,7258 0,4082 I 30,9 I 1 h 5' I 1,4886 0,1265 9,3 

M. quadriceps (Ratte 1 Stunde p. m.). 

Quellung in 0,03 n-Milchsaure 

I 1,1340 I I 
4h 45' 2,0153 0,8813 77,7 

I Quellung in 0,003 n-Milchsaure 

I 1,1166 I I 
4h 45' 1,6266 0,5100 45,6 

1,9600 
1,9184 

Entquellung in 30 proz. Traubenzucker. 

0,8260 I 72,8 I Ih I 1,3908 
0,7844 69,1 3h 30' 1,3053 

0,2742 
0,1887 

24,5 
16,8 
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drangung der Ionisation, die, wie die Abnahme der inneren Reibung zeigt, auch 
mit einer Dehydratation der EiweiBteilchen verbunden ist. 

Haben wir demnach das gleiche MuskeleiweiB durch zwei verschiedene Kon­
zentrationen derselben Saure zur Quellung gebracht, so entstehen EiweiBsalze, 
die verschieden stark ionisiert sind und darum auch eine verschieden groBe Menge 
H 20-Molekel anlagern. Wird nun zu beiden SaureeiweiBverbindungen die gleiche 
Neutralsalzkonzentration zugesetzt und damit die Ionisation zuriickgedrangt, 
so wird der Effekt auf das starker ionisierte und hydratisierte SaureeiweiB groBer 
sein, es wird mehr Wasser abgeben, also rascher entquellen konnen als das 
schwacher ionisierte. 

Es fragt sich nun, inwiefern diese Verhaltnisse auf den roten und blassen Mus­
kel anwendbar sind. Nach den Untersuchungen von Fletcher findet sich bei 
Froschen im rotenSoleus 0,22vHMilchsaure (alsZinklactat bestimmt, entspricht 
0,017 n-Milchsaure), im weiBenGastrocnemius O,44vH 80 

(entsprechend 0,035 n-Milchsaure). Wir diirfen daraus 
folgern, daB es im weiBen Muskel infolge der starkeren 70 

Saurebildung zu einer starkeren Ionisation kommt, 
50 nachdem die Versuche von Bottazzi und d' Agostino 

gezeigt haben, daB bis zu einer Konzentration von 50 

0,06 n-Milchsaure die Viscositat von MuskelpreBsaft mit 
zunehmender Sauremenge steigt. Die starkere Ionisa- 11-0 

tion des EiweiB im weiBen Muskel fiihrt aber wieder 30 

dazu, daB sich in diesem leichter elektrisch neutrale 
EiweiBteilchen bilden, er also auch leichter entquillt 20 

als der rote. W odurch diese Entquellung intra vitam 
10 wahrend der Erschlaffung bewirkt wird, ist allerdings, 
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wie oben schon erwahnt, heute noch unklar. Unsere 
Versuche, welche eine Entionisierung und Dehydra­
tation der durch Saurezusatz gequollenen Muskeln 
durch Neutralsalze bewirkten, sollen nur die raschere 
Entquellbarkeit des starker ionisierten MuskeleiweiB 
demonstrieren. Ob aber auch intravital die Entioni­
sierung wirklich durch N eutralsalze stattfindet, wie dies 

M. ext. dig. comm. A: Quellung in 
0,02 n-Milchsaure, B: Quellung in 
0,002 n-Milchsaure, Entquellung in 
beiden Flillen i. 30 proz. Robrzucker. 
llL quadriceps a: Quellung in 0,03 n­
Milchsllure, D: Quellung in 0,003 n­
Milchsiiure, Entquellung in beiden 
Fallen in 30 proz. Traubenzucker. 

beispielsweiseFiirt h vermutet, werden erst weitere Untersuchungen zu zeigen haben. 
Mit dem Hinweis auf die Verschiedenheiten der Saurebildung im blassen und 

roten Muskel und auf die leichtere Entquellbarkeit des starker ionisierten Saure­
eiweiBes ist nur der Versuch unternommen, einzelne Fiille von verschiedenem 
Ablauf der Erschlaffung dem Verstandnis naherzubringen; findet man ja auch 
Muskeln, welche deutliche Unterschiede im Sauregehalt vermissen lassen. So 
zeigte Behrendt, daB der trage zuckende Semimembranosus des Frosches sich 
von dem rasch zuckenden Gastrocnemius nicht durch deutliche Verschiedenheiten 
im Lactacidogenphosphorsauregehalt unterscheidet. In diesem FaIle miissen an­
dere Faktoren fUr den verschiedenen Zuckungsablauf verantwortlich gemacht 
werden. So fand Behrendt in dem erwahnten Beispiel Verschiedenheiten in der 
Durchlassigkeit der Grenzflachen der beiden Muskeln, welche einen verschieden 
raschen AbfluB der Saure aus der Fibrille bedingen und dadurch einen verschie­
denen Ablauf der Erschlaffung erklaren konnten. Mit Permeabilitatsanderungen 
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mogen auch gewisse Giftwh-kungen zusammenhangen, so z. B. die oben erwahnte 
Veratrinwh-kung, die nach Ri es s er auf einer Herabsetzung der Durchlassigkeit der 
Grenzschichten und damit einer Milchsaurestauung in der Fibrille beruhen solI. 

Es ergibt sich also, daB es keineswegs geniigt, die Verschiedenheiten im 
Zuckungsablauf des roten und weiBen Muskels einfach dadurch erklaren zu wollen, 
daB man die schnelle Zuckung schematisch in die Fibrille, die langsame ins Sarko­
plasma verlegt. Der verschiedene Sarkoplasmagehalt der beiden Muskelarten 
mag ja insofern eine Rolle spielen, als die Quellung des Sarkoplasmas die Summe 
der inneren Widerstande, welche sich der Erschlaffung entgegensetzen, vermehrt. 
Daneben aber ist auf die Verschiedenheit der Saurebildung in den beiden Mus­
kelarten Riicksicht zu nehmen, welche dazu fiihrt, daB in dem weiBen Muskel, in 
welchem eine starkere Saurebildung und damit eine starkere Quellung der Fibrille 
erfolgt, eher die Dehydratation infolge Abnahme der ionisierten EiweiBteilchen 
eintreten wird. Auch die verschiedene Permeabilitat der Grenzflachen und da­
durch bedingte Verschiedenheiten in der Schnelligkeit des Saureabflusses aus der 
Fibrille sind mit Behrendt in Betracht zu ziehen. 

c) Die Bedeutung derNeutralsalzefiir das Zustandekommen tonischer 
Phanomene. 

Wir haben schon friiher erwahnt, daB bei der Entquellung der Fibrillen, also 
jenem Vorgang, welcher dem ErschlaffungsprozeB zugrunde liegt, die Ent­
ionisation und Dehydratation des SaureeiweiBes durch Neutralsalze vielleicht 
auch intra vitam eine wichtige Rolle spielt. Jedenfalls beeinfluBt die ionale Zu­
sammensetzung der Nahrfliissigkeit eines Muskels dessen Fahigkeit zur Dauer­
verkiirzung in maBgebender Weise. Wahrend Calciumionen eine Reihe von 
Contracturen zu verhindern, bzw. zu losen vermogen, wirken vor allem Kalium­
ionen contracturauslOsend, bzw. fordernd, wie besonders die Untersuchungen 
von N euschlosz gezeigt haben. So verhindert Vorbehandlung des Muskels mit 
CaCl2 -reicher Ringerlosung die durch Acetylcholin auslOsbare Contractur, Ca­
Zusatz zur Nahrfliissigkeit vermag die durch KCI-Losung auslosbare Contractur 
zu verhindern, die innere Unterstiitzung des isolierten Froschmuskels zu ver­
mindern; die Veratrinzuckung wird zwar durch kleine Ca-Mengen begiinstigt, 
durch groBe jedoch untel-driickt. Andererseits ergibt sich nach N euschlosz, 
daB die einen Muskel durchstromende Nahrfliissigkeit einen bestimmten Kalium­
gehalt haben muB, sowohl damit die Strychnincontractur bei Kaltbliitern (Kroten) 
als auch die Tetanusstarre des Warmbliiters zustande kommt, daB Vermehrung 
des Kaliumgehaltes der Nahrfliissigkeit die Summation von Einzelzuckungen 
zum Tetanus erleichtert, wahrend nach Weglassung des Kaliums aus der den 
Muskel durchstromenden Ringerlosung eine Verlangerung des Muskels erfolgt, die 
ebenso stark ist wie nach Ischiadicusdurchschneidung. Inwiefern das Kaliumion 
auch beim Zustandekommen der sogenannten Erregungscontracturen, wie sie 
z. B. durch Acetylcholin oder Nicotin ausgelOst werden, eine Rolle spielt, erscheint 
allerdings noch nicht vollig klargestellt. Neuschlosz hat zwar bei der Acetyl­
cholincontractur eine Vermehrung des im Muskel gebundenen Kaliums gefunden, 
gibt aber selbst an, daB die Vorbehandlung mit Novocain oder CaC12 -reicher 
Ringerlosung die Muskelverkiirzung infolge der Cholinwirkung verhindert, ohne 
die Kaliumvermehrung hintanzuhalten. Die Vermehrung des gebundenen 
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Kaliums stellt demnach nach N euschlosz selbst nicht die alleinige Bedingung 
fUr das Auftreten tonischer Muskelverkiirzungen dar. Auch weist schon Riesser 
auf Befunde von Okamoto hin, welche zeigen, daB ein in Acetylcholin getauchter 
Muskel weniger Kalium aus der Ringerlosung aufnimmt als ein nicht vergifteter. 
Auch ist daran zu erinnern, daB die Veratrinzuckung durch Kalium gehemmt 
wird, was N euschlosz dutch einen doppelten Angriffspunkt am Plasma und an 
den Grenzschichten zu erklaren sucht. Wenn demnach auch nicht die hohe Be­
deutung des Kaliumgehalts der Nahrfliissigkeit fiir das Zustandekommen einer 
Reihe tonischer Phanomene zu leugnen ist, so kann man darin doch nur einen die 
Fahigkeit zur Dauerverkiirzung mitbestimmenden Faktor erblicken. Die spezi­
fische Natur der Kaliumcontractur ist nach Bethe und Franke zu leugnen; 
sie sehen im Kaliumion nur dasjenige unter den Alkaliionen, das am meisten 
contracturfordernd oder gegeniiber den Anionen am wenigsten contractur­
hemmend wirkt. Diese letzteren ordnen sich nach ihnen in ihrer contractur­
fordernden Wirkung in derHofmeisterschen Reihe S04<CI<Br<J< NOa 
< CNS. Dementsprechend wird auch die contracturfordernde Wirkung des 
Rhodan nicht als spezifisch aufgefaBt werden konnen. 

5. Zentral bedingte Danerverkiirznng. Analyse der Tetannsstarre. 
Die peripheren im Muskel selbst gelegenenFaktoren reichen natiirlich nicht aus, 

um aIle Zustande von Dauerverkiirzung, besonders beim hoheren Vertebraten, zu 
erklaren. Die peripheren Faktoren konnen nur die Verschiedenheiten im Zuckungs­
ablauf zweier Muskeln verstandlich machen, die von dem gleichen Reiz betroffen 
werden, Dauerverkiirzungen erklaren, in die der Muskel auf einen einmaligen 
Reiz gerat und die er auch nach Unterbrechung seiner nervosen Verbindungen 
beibehalt (Erregungsfang U exkiills). 

Zur Aufrechterhaltung einer bestimmten gegenseitigen Lage der Skeletteile 
bedarf es aber insbesondere beim hoher entwickelten Tier der Dauerimpulse von 
seiten vorgeschalteter Nervenzentren, einer unwillkiirlich aufrechterhaltenen 
Dauertatigkeit des Nervensystems, die wir am besten mit Jordan und U exkiill 
als statische Innervation bezeichnen. Welcher Art sind nun die Einwirkungen, 
mittels welcher das Zentrum eine Dauerverkiirzung der quergestreiften Muskulatur 
aufrechtzuerhalten vermag, ohne daB eine besondere Steigerung des Stoffwechsels 
dieses Muskels gegeniiber dem desinnervierten zustande kommt? Unterscheidet 
sich jene Dauerinnervation von der kinetischen bloB quantitativ durch die Ge­
ringgradigkeit, bzw. Seltenheit der Impulse, welche den Muskel treffen, oder wird 
der Muskel durch einen besonderen Mechanismus in seinem Quellungszustand so 
verandert, daB er gegeniiber deformierenden Kraften, die ihn aus der gerade ein­
genommenen Lange zu bringen trachten, dauernd, ohne besondere Vermehrung 
seines Stoffwechsels einen bestimmten Widerstand entgegenzusetzen vermag? 

Jener Spannungszustand des Muskels, welcher die normaleHaltung der Skelett­
teile am unversehrten Individuum bedingt, scheint allerdings nur quantitativ von 
der durch Summation von einzelnen Impulsen zustande kommenden Bewegungs­
innervation verschieden zu sein. Denn die Enthirnungsstarre, welche ja nichts 
anderes darstellt, als eine durch Abtrennung cranial yom Rautenhirn gelegener 
Ganglien bedingte hochgradige Steigerung dieses normalen Haltungstonus, geht, 
wie die oben erwahnten Untersuchungen von Dusser de Barenne, Buytendyk 
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und Einthoven erweisen, mit deutlichen oszillierenden Stromen einher, ist also 
auf eine Summation von Einzelreizen, die vom Zentrum ausgehen, zuriickzufiihren. 
Kries hat gemeint, daB die Muskulatur in diesem Zustande, welche das Symptom 
der Flexibilitas cerea aufweist, eine besondere physikalische Veranderung erleidet, 
die er als Versteifung bezeichnet. Die Fahigkeit der Muskeln, in diesem Zustande 
jeder Anderung ihrer Lange einen auffallenden Widerstand entgegenzusetzen, 
jedoch in einer einmal angenommenen neuen Lange wieder zu verharren und einer 
Langenanderung gegeniiber neuerlich einen groBen Widerstand zu leisten, glaubt 
Kries auf eine erhebliche Anderung der elastischen Eigenschaften zuriickfiihren 
zu miissen. Dieses Phanomen ist aber nichts anderes als der plastische Tonus von 
Sherrington, eine Erscheinung, deren reflektorischer Ursprung sich aus dem 
Verschwinden nach Deafferentiation der betreffenden Extremitaten klar ergibt 
und die, wie weiter unten noch zu zeigen sein wird, schon beim Normalen vor­
gebildet ist. Die "Versteifung" von Kries ist bloB der Effekt jener Reflexe, die 
Sherrington als shortening und lengthening reaction kennen gelehrt hat, und 
kann darum nicht als eine besondere physikalische Zustandsanderung des Muskels 
betrachtet werden. 

1m Sinne eines besonderen Innervationsmechanismus mancher Formen von 
Dauerverkiirzung schienen vor allem die oben zitierten Befunde von Stromlosig­
keit der betreffenden, tonisch kontrahierten Muskeln zu sprechen. Die Zahl der 
Zustiinde, bei welchen man einen Mangel von Aktionsstromen behauptete, wurde 
zwar mit der Verfeinerung der Methodik, wie erwahnt, immer mehr eingeschrankt, 
man suchte aber die Existenz von Zustandenjltromloser Dauerverkiirzung dadurch 
zu retten, daB man die Annahme machte, die bei den tonischen Contracturen ge­
fundenen Ausschlage des Saitengalvanometers seien gar nicht durch die tonische 
Verkiirzung bedingt, sondern verdankten Reflexen ihre Entstehung, welche durch 
Dehnung der betreffenden Muskulatur ausge16st werden und sich sekundar der 
Dauerverkiirzung superponieren, eine Annahme, die beispielsweise von Riesser 
als "biologisches Postulat", von Hansen, Hoffmann und Weiszacker da­
gegen als ein Verlegenheitsprodukt angesprochen wird. Eine gewisse Stiitze schien 
diese Annahme durch den oben genauer besprochenen Befund von Dittler und 
Freuden berg bei der Atmungstetanie zu erhalten 1, daB nach Leitungsunter­
brechung der zur Handmuskulatur ziehenden Nerven mittels Novokain von der 
noch immer krampfenden Muskulatur keine Aktionsstrome mehr abgeleitet wer­
den konnten, Befunde, die allerdings nicht unwidersprochen blieben (Flick und 
Hansen) und die, wie schon erwahnt, iiber die Natur der vom Zentralnerven­
system aufrechterhaltenen Zustande von Dauerverkiirzung nichts aussagen konnen. 

Ein positiver Anhaltspunkt fiir das Bestehen eines besonderen Innervations­
mechanismus der tonischen Verkiirzung ist jedenfalls durch das Studium der 

1 Wachholder deutet eberualls im Sinne einer tJberlagerung einer stromlosen Ver­
kiirzung durch einen tetanischen Contractionsvorgang die von ihm naher studierte Nar­
kosestarre, nachdem er in ganz tiefer Narkose selbst bei Dehnung der Muskulatur keine 
Strome ableiten konnte, wahrend er bei geringerer Narkosetiefe Aktionsstrome wenigstens 
bei Dehnung der Muskulatur, bei oberflachlicher Narkose auch ohne Dehnung erhielt. 
Es ware aber meines Erachtens noch zu untersuchen, inwieweit der bei ganz tiefer Narkose 
bestehende Dehnungswiderstand der MUBkulatur iiberhaupt vom Zentralnervensystem 
aufrechterhalten wird. 
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Aktionsstrome bisher nicht gewonnen worden. Man muB sich daher die Frage 
vorlegen, ob sich auf anderem Wege Anhaltspunkte fiir die Existenz eines solchen 
besonderen Innervationsvorganges finden lassen. Um dem Wesen des Inner­
vationsmechanismus etwas naher zu kommen, der den Formen von anscheinend 
stromloser Dauerverkiirzung zugrunde liegt, suchte ich das Zustandekommen 
der Tetanusstarre naher zu analysieren, nachdem Untersuchungen von Semera u 
und Weiler am Menschen, Liljestrand und Magnus bei der Katze konform 
den Angaben von Meyer und Frohlich die Stromlosigkeit des tetanusstarren 
Muskels zu erweisen schienen. Die Abhangigkeit jener allmahlich zunehmenden 
Verkiirzung, die nach Injektion von Tetanustoxin an den der Injektionsstelle be­
nachbarten Muskeln entsteht, yom Zentralnervensystem geht schon aus den Be­
funden von Frohlich und Meyer hervor, die das Verschwinden der Tonuszu­
nahme des Muskels nach Durchtrennung seiner Verbindungen mit dem Zentral­
nervensystem feststellen konnten, insolange wenigstens im Muskel keine sekun­
daren Veranderungen eingetreten waren (vgl. auch Ranson u. Morris). Immer­
hin ware es moglich, daB zwar das Bestehenbleiben der yom nervosen Zentral­
organ flieBenden Impulse fiir das Erhaltenbleiben der Starre notig ist, daB aber 
auch eine veranderte Entquellbarkeit des vergifteten Muskels mit eine Rolle 
spielt. Hat ja insbesondere Zlipnik einen peripheren Angriffspunkt des Giftes 
zu beweisen gesucht. Um diese Moglichkeit auszuschlieBen, wurden Muskeln, die 
sich in lokaler Tetanusstarre befanden, mit den entsprechenden Muskeln der ge­
sunden Seite verglichen, indem beidezuerst gleich lange Zeit in verdiinnten 
Sauren von gleicher Konzentration zur Quellung und dann unter gleichen Be­
dingungen in Salz16sungen zur Entquellung gebracht wurden. Es lieB sich aber 
keine wesentliche Differenz im Quellungs- und Entquellungsvermogen nach­
weisen, weshalb ich auf die Wiedergabe der entsprechenden Tabellen und Kurven 
verzichte. 

Ein zweiter Faktor, der beriicksichtigt werden muBte, ist der Zustand des 
Antagonisten. Frohlich und Meyer betrachten ja die Starre des tetanus­
vergifteten Muskels als einen neuen Ruhezustand und es ware denkbar, daB die 
fortschreitende Verkiirzung dadurch eintritt oder wenigstens begiinstigt wird, 
daB der Zug der Antagonisten an dem sich verkiirzenden Muskel nicht mehr oder 
in verringertem MaBe wirkt. Es wurden daher bei weiBen Ratten die iiber das 
Dorsum pedis ziehenden Sehnen der Unterschenkelmuskulatur beiderseits durch­
schnitten und dann einseitig in die Wade Tetanustoxin injiziert (0,06-0,45 mgTT). 
Die Starre trat auf der injizierten Seite innerhalb derselben Zeit (2 Tage) ein wie 
bei Tieren, bei welchen die iiber das Dorsum pedis verlaufenden Sehnen intakt ge­
lassen waren, wahrend auf der nicht injizierten Seite der Gastrocnemius noch 
keine Erhohung seines Dehnungswiderstandes aufwies, trotzdem er nicht mehr 
unter dem Gegenzug seiner Antagonisten stand. AuBerdem wurden Dehnungs­
kurven des Musculus tibialis anticus sowohl auf der Seite, auf welcher sich eine 
Tetanusstarre des M. gastrocnemius entwickelt hatte, als auch auf der Gegenseite 
aufgenommen, welche eine gleiche Dehnbarkeit des M. tibialis beiderseits ergaben. 
Eine Veranderung im Kontraktionszustand der Antagonisten kann also ebenfalls 
beim Zustandekommen der Tetanusstarre keine Rolle spielen. Der EinfluB des 
Zentralnervensystems muB sich direkt auf den die Dauerkontraktion einnehmen­
den Muskel auBern. 
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Welcher Art ist nun dieser Impuls1 Die scheinbare Stromlosigkeit legt den Ge­
danken nahe, daB das Zentralnervensystem infolge der Vergiftung in der Weise 
auf die Peripherie wirkt, daB wohl ein Impuls zur Verkiirzung erfolgt, aber die 
normale Erschlaffung durch eine hemmende Innervation aufgehalten ist, daB 
also dadurch der Muskel wohl in Quellung gerat, aber nicht entquellen kann. Dies 
wiirde begreiflich machen, daB die Starre ohne meBbaren Energieumsatz und ohne 
Aktionsstrom einhergeht. Frohlich und Meyer erwagen selbst die Moglichkeit, 
daB yom Zentralnervensystem her die nach der Kontraktion normalerweise ein­
tretende Riickkehr zur vorherigen Lange gesperrt werde, und neuerdings hat 
Kries (zwar nicht fiir die Tetanusstarre, sondern ganz allgemein) an die Existenz 
von erschlaffungshemmenden Innervationen gedacht, nachdem die Unter­
suchungen von Biedermann und Mangold eine nervose Forderung der Er­
schlaffung gezeigt haben 1 . Es wurde daher untersucht, ob sich Anhaltspunkte 
fiir eine Verzogerung der Erschlaffung des mit dem Zentrum in Verbindung 
stehenden tetanusvergifteten Muskels finden lassen. Hierfiir schienen auch An. 
gab en der Literatur insofern zu sprechen, als Brunner tragen Zuckungsverlauf 
des M. orbicularis oculi bei Tetanusvergiftung beschrieb, ein Befund, den er aller­
dings als periphere Lahmung deutete und der nicht unwidersprochen blieb 
(Gumprecht). 

Es wurde darum an tetanusvergifteten Ratten der in Verkiirzung befindliche 
Triceps surae gereizt, sowohl, solange er in Verbindung mit dem Zentralnerven­
system stand, als auch nach Durchschneidung des zugehorigen N. ischiadicus. Die 
Achillessehne war von ihrem Ansatz losgelost und stand mittels eines iiber eine 
Rolle gefiihrten Fadens mit dem Schreibhebel in Verbindung. Der Muskel wurde 
sowohl direkt als auch yom Nerven aus mit Einzelinduktionsschlagen bzw. durch 
Unterbrechung eines Gleichstromes gereizt. Wie aus Abb. 9 ersichtlich ist, zeigt 
die Zuckungskurve des tetanusvergiftetenMuskels keine Verzogerung im Ablauf 
der Erschlaffung. Die Kurve vor und nach Ischiadicusdurchschneidung zeigte den­
selben Verlauf, fiel steil bis zur Abszisse herab. Damit wird auch unwahrschein­
lich, daB die Starre durch Impulse zustande komme, welche die Erschlaffung des 
vergifteten Muskels hemmen. 

Auch die vonSherrington beschriebeneAufhebungder reziprokenHemmung 
(also die Aufhebung der Erschlaffung des Antagonisten bei Kontraktion des 
Agonisten) durch Tetanustoxin kann nicht die Ursache des Entstehens der 
Tetanusstarre sein. Dies geht schon daraus hervor, daB diese "Reflexumkehr" 
auch durch Strychninvergiftung erzielt werden kann, ohne daB diese einen der 
Tetanusstarre analogen Zustand zu erzeugen vermochte. Lilj estrand und 
Magnus haben iiberdies direkt gezeigt, daB der lokale Tetanus sich im M. triceps 
schon zu einer Zeit entwickelte, wo noch die aktive Beugung des Ellbogen­
gelenks von einer Erschlaffung des Triceps begleitet war, und daB die Aufhebung 
dieser Erschlaffung des Triceps bei Kontraktion der Ellbogenbeuger sich erst 
sekundar zu der schon entwickelten Starre hinzugesellt. 

Wenn also das Zentralnervensystem nicht durch eine Hemmung der Er­
schlaffung die Starreverkiirzung des Muskels bewirkt, so miissen demnach yom 

1 Neuerdings sucht E. Ga m per den Ruherigor der postencephalitischen Starre im 
Anschlusse an die Kriesschen Ausfiihrungen auf eine gegen die Norm erhohte Hemmung 
der Erschlaffungsphase zuriickzufiihren. 
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Ruckenmark zum Muskel wahrend des Bestehenbleibens der Verkurzung Dauer­
impulse flieBen. Jene Ruckenmarksegmente, welche die Starre im zugehorigen 
Muskel aufrechterhalten, mussen sich in einem Zustand der Dauererregung be­
finden. Dieser SchluB, zu dem wir per exclusionem gelangt sind, wird durch Be­
funde von Magnus und Lqjestrand gestutzt, welche zeigen konnten, daB das 
Erhaltenbleiben der andauernd auf das Zentrum einwirkenden propriozeptiven 
Impulse fur das Bestehenbleiben der Tetanusstarre notwendig ist; denn sie fanden, 
daB Hinterwurzeldurchschneidung eine bestehende Starre aufhebt, andererseits 
eine 10 Tage vor der Tetanusimpfung erfolgte, einseitige Hinterwurzeldurch­
schneidung das Entstehen der Starre auf dieser Seite verhindert 1 . Erst die In­
jektion sehr groBer Dosen von Tetanustoxin (50 mg einer 30proz. Losung in einem 
Versuch von Frohlich und H. Meyer) vermag auch nach doppelseitiger Hinter­
wurzeldurchschneidung einen lokalen Tetanus zu erzielen, was Lilj estrand und 
Magnus wohl mit Recht darauf zuruckfuhren, daB diese groBen Giftmengen das 
Ruckenmark in einen solchen Zustand der Ubererregbarkeit versetzen, daB es 
nicht nur durch die propriozeptiven Impulse sondern auch von anderen afferenten 
Nerven her in Dauererregung gebracht werden kann. Auch die Tatsache, daB 
nach Einspritzung von Tetanus­
toxin direkt ins Ruckenmark auch 
nachHinterwurzeldurchschneidung 
Starre in der zugehorigen Mus­
kulatur beobachtet wurde, spricht 
nach ihnen nicht gegen den reflek­
torischen Ursprung der Starre beim 

1 1 k 1 T t d · Abb.9.WeiBeRatte, 2TagevordemReizversnchO,lmgTetanns-
norma en 0 a en e anus, a Ja toxin in den linken Unterschenkel subcutan iniiziert. KSZ des 
die Einspritzung des Giftes in das starren J\£. triceps bei 1 MA.. Von rechts nach links zu lesen. 

Ruckenmark selbst heftige sensible Erregungen in diesem verursacht und 
dadurch trotz Aufhebung der propriozeptiven Impulse die Starre aus16sen kann. 

Das den tetanusstarren Muskel versorgende Ruckenmarksegment muB sich 
also in einem Zustand der Dauererregung befinden, welcher durch die von den 
Propriozeptoren dieses Muskels zustromenden Impulse aufrechterhalten wird. 
Diese Dauererregung betrifft die Vorderhornzelle selbst, denn die Tetanusstarre 
bleibt nach den Versuchen vonMagnus undLilj estrand auch nach Exstirpation 
des Ganglion stellatum im M. triceps bestehen und aus den eben erwahnten Be­
funden von Meyer und Frohlich, daB die Injektion des Giftes in das Rucken­
mark auch nach Hinterwurzeldurchschneidung die Starre auslost, ergibt sich, 
daB auch efferente, mit den Hinterwurzeln austretendeFasern, wie sie Frank fur 
seine parasympathische Innervation in Anspruch nimmt, fur das Entstehen der 
Starre nicht in Betracht kommen. 

Die Analyse der Tetanusstarre hat uns also dazu gefiihrt, auch diese an­
scheinend stromlosen Zustande von Dauerverkurzung als durch eine Dauertatig­
keit der Vorderhornzelle bedingt anzusehen, die nach den Befunden von Lilje­
strand und Magnus durch kontinuierliche Erregungen von seiten der Proprio­
zeptoren aufrechterhalten wird. Es lieB sich aber vorderhand kein Anhalts-

1 Der Befund von .Aufhebung der Starre durch kleinste Novocaindosen spricht nicht 
mit Sicherheit fiir eine reflektorische Genese dieser Dauerverkiirzung, da neuerdings eine 
direkte Wirkung des Novocains auf die rezeptive Substanz des Muskels angenommen wird. 
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punkt dafiir finden, daB dieser Zustand durch einen Innervationsmechanismus 
bewirkt wird, der von der statischen Innervation jener Zustande qualitativ ver­
schieden ware, bei welchen sich oszillierende Muskelstrome nachweisen lieBen 1. 

Solange aber der positive Nachweis eines besonderen Innervationsmechanismus 
fiir die Falle anschein,end stromloser Dauerverkiirzung nicht erbracht ist, miissen 
wir fiir diese ebenso wie fiir jene Kontraktionsformen, bei welchen Stromschwan­
kungen im Muskel beobachtet werden konnten, die statische Innervation als nur 
dem Grade nach verschieden von der kinetischen betrachten. 

Zusammenfassung. 

1. Die Fahigkeit zur Dauerverkiirzung ohne meBbaren Energieverbrauch er­
scheint am ehesten fiir Evertebratenmuskeln erwiesen. Fiir die beim Sauger be­
kannt gewordenen Zustande von Tonuserhohung ist dagegen ein absolutes Fehlen 
einer Stoffwechselsteigerung gegeniiber dem Ruhezustande nicht sichergestellt; 
jedenfalls aber scheint der Energieumsatz auch bei diesen Zustanden recht ge­
ringgradig, viel geringgradiger als bei kinetischer Innervation und in manchen 
Fallen sogar an der Grenze unserer bisherigen Stoffwechselmethodik zu liegen. 

2. Die langsame Saitenabweichung, die man vor allem bei Tonusschwan­
kungen beobachtet hat (Tonusstrom), scheint, soweit wenigstens die Befunde am 
Skelettmuskel von Wirbeltieren in Betracht kommen, artefiziell bedingt zu sein. 
Das Vorkommen stromloser Dauerverkiirzung diirfte am ehesten fiir die Zustande 
von Sperrung, die am glatten Evertebratenmuskel beobachtet wurden und die 
auch noch nach Ausschaltung der Innervation bestehen bleiben, anzunehmen 
sein, soweit die gegenwartige Methodik iiberhaupt das Fehlen von Muskelstromen 
zu behaupten gestattet. Die yom Zentralnervensystem her aufrechterhaltenen 
Zustande von Dauerverkiirzung der Wirbeltiere scheinen dagegen in der Regel 
Oscillationen des Saitengalvanometers hervorzurufen, also ein ahnliches Bild zu 
geben wie eine durch Summation von Einzelzuckungen entstandene tetanische 
Muskelaktion, wenn auch die registrierten Stromschwankungen bei den ver­
schiedensten Zustanden von Dauerverkiirzung sich durch ihre Geringgradigkeit 
auszeichnen, manchmal an der Grenze unserer gegenwartigen Registriermethodik 
liegen konnen. 

3. Die Geringgradigkeit des Energieverbrauchs, welcher die Dauerverkiirzung 
begleitet, kann nicht darauf zuriickgefiihrt werden, daB der statische Stoffwechsel 
durch einen besonderen, iiber das Kreatin fiihrenden EiweiBumsatz charakterisiert 
ist. Jene Falle von Dauerverkiirzung, bei welchen sich bisher iiberhaupt kein er­
hohter Stoffwechsel gegeniiber dem Ruhezustande nachweisen lieB, konnen ja 
von vornherein nicht durch vermehrte Bildung einer Substanz als Endprodukt 
eines EiweiBzerfalls erklart werden. Jene Formen aber, welche infolge des Nach­
weises oscillierender Strome als Summation von Einzelzuckungen angesprochen 
werden miissen, konnen sich von der kinetischen Verkiirzung bloB quantitativ, 
durch den besonders tragen Abfall der sie zusammensetzenden Zuckungen unter­
scheiden (eine geringere Intensitat der EinzelstoBe kommt ja als Ursache einer 
erhOhten Kreatinbildung nicht in Betracht). Es ist aber bisher kein Fall bekannt, 

1 Damit stimmt auch iiberein, daB Janssen neuerdings den Sauerstoffverbrauch 
im lokalen Tetanus gesteigert findet. 
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wo eine verzogerte Erschlaffung bloB von Kreatinvermehrung ohne Anhaufung 
von Milchsaure im quergestreiften Muskel begleitet war. Am Beispiele der an­
oxybiotischen Zuckung konnte andererseits gezeigt werden, daB vermehrte 
Kreatinbildung keine notwendige Bedingung der Verzogerung der Erschlaffung 
von Einzelkontraktionen da;rstellt; wir mussen daher fur diese ebenso wie fur die 
aus ihnen zusammengesetzten Formen von Dauerverkurzung die Veranderungen im 
Kohlehydratstoffwechsel als die maBgebende Ursache der Kontraktion betrachten. 

4. Auf Grund der Quellungstheorie der Muskelkontraktion sind Differenzen in 
der Kontraktionsform bzw. in der Schnelligkeit der Erschlaffung verschiedener, 
in gleicherWeise gereizter Muskeln durch periphere, im Muskel gelegene Faktoren 
erklarlich. 

a) Am Adductor der Auster konnte gezeigt werden, daB jener Anteil, welchem 
die Sperrfunktion zufallt starker quillt und sein Quellungswasser mit groBerer 
Aviditat festhalt als der Bewegungsmuskel. Die Fahigkeit des Sperrmuskels, 
den einmal erlangten Quellungszustand mit groBer Zahigkeit gegenuber de­
hydrierenden Einflussen festzuhalten, macht vielleicht auch das Zustandekommen 
der stromlosen Dauerverkiirzung in diesem Falle verstandlich, ohne daB man 
einen besonderen Sperrmechanismus annehmen muB. 

b) Zwischen roten und weiBen Saugermuskeln konnte kein Unterschied im 
Quellungsvermogen bzw. der Entquellbarkeit gefunden werden, welcher den ver­
schiedenen Zuckungsablauf erklaren konnte. Auch die Vorstellung, daB die 
rasche Zuckung in der Fibrille, die langsame Kontraktion im Sarkoplasma ab­
laufe, muBte abgelehnt werden, da auch die langsame Verkurzung von Ande­
rungen der Doppelbrechung begleitet ist, welche nicht auf das Sarkoplasma be­
zogen werden konnen. Dem Sarkoplasma kommt hochstens insofern eine Rolle 
zu, als seine EiweiBteilchen durch die wahrend der Kontraktion gebildete Milch­
saure ebenfalls in Quellung geraten und damit die Summe der Widerstande ver­
mehrt ist, welche der Erschlaffung entgegenwirken. Es ist daran zu denken, daB 
die verschiedene Starke der Saurebildung im blassen und roten Muskel fUr die 
Verschiedenheiten im Zuckungsablauf mit verantwortlich zu machen ist. Denn 
bringt man von zwei gleichen Muskeln durch Zusatz verschiedener Konzen­
trationen derselben Saure den einen zu rasc"berer und starkerer Quellung als den 
anderen und verwendet dann die gleiche Neutralsalzlostmg zur Entquellung, so 
gibt der erstere Muskel sein Quellungswasser auch wieder leichter und inner­
halb kurzerer Zeit abo Die starkere Saurebildung im blassen Muskel, die in 
diesem zu einer starkeren Ionisation des EiweiBes fuhrt, konnte also daran 
Schuld tragen, daB es in ihm eher zur Entionisierung und Dehydratation der 
EiweiBteilchen kommt und dadurch die Erschlaffung in ihm rascher ablauft als 
im roten Muskel. 

c) Weitere im Muskel gelegene Faktoren, welcheDifferenzen in der Dauer der 
Verkurzung verschiedener Muskeln begunstigen konnen, sind in Verschieden­
heiten der Durchlassigkeit der Grenzflachen zu suchen, welche ein schnelleres oder 
langsameres AbflieBen der Michsaure aus der Fibrille bedingen konnten. Auch die 
ionale Zusammensetzung der Nahrflussigkeit, insbesondere das Verhaltnis der 
Ca- zu den K-Ionen, so wie auch die Natur der in der Flussigkeit enthaltenenAn­
ionen scheinen fUr den erleichterten oder erschwerten Ablauf des Erschlaffungs­
vorganges von Bedeutung zu sein. 
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5. Nachdem das Studium des Elektromyogramms (vgL Abschnitt 2) keine 
sicheren Beweise fiir die Existenz eines besonderen Innervationsmechanismus 
ergeben konnte, welcher den yom Zentralnervensystem aufrechterhaltenen Zu­
standen von Dauerverkiirzung zugrunde liegt, wurde untersucht, ob sich sonst 
Anhaltspunkte fiir ~ine qualitative Verschiedenheit zwischen statischer und 
kinetischer Innervation finden lassen. Als Typus jener Formen von Dauerver­
kiirzung, bei welchen die scheinbare Stromlosigkeit an einen besonderen Inner­
vationsmechanismus denken lieB, wurde die Tetanusstarre in ihrem Zustande­
kommen zu analysieren versucht. Es konnte weder eine Veranderung in der 
Quellbarkeit, bzw. im Entquellungsvermogen des starren Muskels noch eine er­
hohte Dehnbarkeit der Antagonisten bzw. eine zentral bedingte Hemmung der 
Erschlaffung nachgewiesen werden. Auch die durch das Tetanustoxin bewirkte 
Reflexumkehr kann nicht Ursache der Starre sein, weshalb per exclusionem die 
Annahme einer Dauererregung der Vorderhornzelle als Ursache der Starre nahe­
gelegt wird. Da bisher kein positiver Anhaltspunkt dafiir erbracht ist, daB diese 
Dauererregung der Vorderhornzelle durch einen Innervationsmechanismus be­
dingt wird, der von dem der kinetischen Innervation qualitativ verschieden ist, 
konnen wir auch die Formen von anscheinend stromloser Dauerverkiirzung 
vorderhand nur als quantitativ verschieden von der kinetischen Kontraktion 
betrachten. 

Ill. Die Messnng des Mnskeltonns. 
Der tonisch verkiirzte Muskel zeigt gegeniiber dem atonischen eine Ver­

anderung seiner Konsistenz, indem einerseits seine Eindriickbarkeit verringert, 
andererseits der Widerstand vermehrt ist, den er einer Dehnung entgegensetzt. 
Man kann daher, abgesehen von indirekten Methoden, wie Registrierung der 
Sehnenreflexe und Beobachtung des Zuckungsverlaufs (Wertheim -Salomon­
son, Viets u. a.) oder Schreibung der Verdickungskurven der Muskeln (F. H. 
Lewy) auf zweierlei Weise ein MaB des Muskeltonus zu gewinnen suchen: Durch 
Bestimmung des Widerstandes, den der Muskel gegen eine auf ihn driickende 
Kraft leistet, oder durch Messung der Spannung, die zur Erzielung einer gewissen 
Ver!angerung iiberwunden werden muB. 

1. Bestimmnng der Eindriickbarkeit (Harte). 
DieEindriickbarkeit desMuskels !aBt sich auf einfache Weise durch einen von 

A. Exner und J. Tandler angegebenen Apparat bestimmen. Derselbe besteht 
aus drei an einem Querbalken befestigten Hohlzylindern, welche in ihrem Innern 
je einen, durch eine Spiralfeder nach abwarts gedriickten Metallstab tragen. Die 
beiden Seitenzylinder tragen viel schwachere Federn als der mittlere. Der Appa­
rat wird auf den zu messenden Muskel so stark aufgedriickt, daB die aus den beiden 
Seitenzylindern etwas herausragenden Metallstabe bis zu einer bestimmten Tiefe 
eingedriickt werden. Es wird also bei allen Messungen auf diese Weise der gleiche 
Druck angewendet und abgelesen, wie tief der Muskel bei Anwendung dieses 
Drucks den mittleren, von der starkeren Spiralfeder gehaltenen Stab in seinen 
Zylinder einschiebt 1. 

1 Noch einfacher ist das Prinzip, das dem Schiotzschen Ophthalmotonometer zu­
grunde liegt. Dem zu priifenden Organ wird eine Hiilse aufgesetzt, die an ihrem, dem Organ 
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N oyons und U exkiill verwenden zur Untersuchung der "Harte" des Muskels 
einmal ein von dem ersteren Autor konstruiertes Gewichtsklerometer, welches die 
Tiefe des Eindrucks angibt, den ein an der Oberflache des Muskels durch einen 
Elektromagneten schwebend erhaltenes Gewicht nach Unterbrechung des Stroms 
im Muskel erzeugt. Ein zweiter von ihnen benutzter Apparat ist das von Wert­
heim-Salomonson angegebene Federsklerometer, welches nicht nur die Tiefe 
des Eindrucks registriert, den eine Pelotte unter dem Druck einer Spiralfeder im 
Muskel hervorruft, sondern auch die von der Spiralfeder erzeugte Spannung miBt. 
SchlieBlich verwenden sie das ballistische Sklerometer von N oyons, welches auf 
dem Prinzip beruht, daB ein Pendel, das gegen einen Gegenstand schlagt, um so 
weniger gedampft wird, je harter der Gegenstand ist. Ein Pendel tragt ein Glas­
hammerchen, das gegen den zu untersuchendenMuskel schlagt, sowie einen langen 
Hebelarm mit einem in seiner Stellung variierbaren Gewicht. Die Zahl und Hohe 
der Schwingungen des Pendels geben ein MaB der Harte. Ahnlich miBt Travis 
den Widerstand, welchen die kinetische Energie eines gegen den ruhig gehaltenen 
Handriicken schwingenden Pendels erfahrt. Jedoch ist zu beriicksichtigen, daB 
schon der erste Schlag Spannungsanderungen auslosen kann, wie schon Gilde­
meister, Bethe hervorheben, wodurch die Zahl und Starke der weiteren Oscilla­
tionen beeinfluBt wird. 

Der Gewichtssklerometrie von N oyons steht die einfache von E. Mangold 
angegebene Methode nahe. Ein zweianniger Hebel tragt an dem einen Arm eine 
Pelotte, deren Gewicht zu Beginn des Versuches durch ein Gegengewicht aus­
balanciert ist, so daB die Pelotte dem zu untersuchenden Muskel gerade aufliegt. 
DurchAnhangen von Gewichten an den die Pelotte tragendenHebelarm wird diese 
in den Muskel eingedriickt. Die Tiefe des Eindruckes wird durch den Weg ver­
anschaulicht, welchen die Spitze dieses Hebels langs einer nebenstehenden Milli­
meterskala ausfiihrt. (Weitere methodische Vorschriften siehe bei R.Miiller.) 
Mittels dieserMethode haben Mangold und seine Mitarbeiter die Harteanderung 
des Muskels bei verschiedenen Starrezustanden (Warme-, Totenstarre, chemische 
Contractur), beiArbeit(R.Miiller), imZustandeder Ermiidung (Hueck) studiert. 
Mehr als eine annahernde Vorstellung von der Muskelharte kann aber diese 
Methode wohl nicht geben. 

Nicht nur die Tiefe, sondern auch die Schnelligkeit des Einsinkens bei Be­
lastung der Pelotte sowie die Geschwindigkeit und das MaB des Ausgleichens der 
Deformitat nach Entfernung des belastenden Gewichtes zu verfolgen, gestattet 
das Schadesche Elastometer, das sich in der Hauptsache von dem Mangold­
schen Apparat nur dadurch unterscheidet, daB die Exkursionen des Pelotte und 
Gewicht tragenden Hebels nicht einfach abgelesen, sondern auf einer rotierenden 
Trommel registriert werden. 

In weniger einfacher, aber sehr exakter Weise orientiert eine von Gilde­
meister angegebene Methode iiber die Eindringungselastizitat des Muskels. 

zugekehrten Ende eine durohloohte FuBplatte tragt. 1m lnnern der Hiilse gleitet ein Stift, 
der an seinem oberen Ende mit einem Gewicht beschwert wird und dessen Einsinken in 
den Muskel (Herabsinken unter das Niveau der FuBplatte) ein mit dem oberen Ende des 
Stiftes verbundener Zeiger anzeigt. R. Plaut hat diesen fiir die Messung des intra­
ooularen Druckes urspriinglich angegebenen Apparat fiir Zwecke der Hartebestimmung 
des Muskels modifiziert. 

Spiegel, Skelettmuskulatur. 4 
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Diese kann durch die StoBzeit eines auf den Muskel fallenden Gewichtes bestimmt 
werden, indem der Eindringungsmodul mit geniigender Genauigkeit· umgekehrt 
proportional dem Quadrat der StoBzeit ist, welch letztere nach dem Verfahren 
von Pouillet (mittels der Ausschlage eines Galvanometers) bestimmt wird 
(s. auch Gildemeist,er und L.Hoffmann). Diese Methode hat den groBen 
Vorteil, daB infolge der Kiirze des auf den Muskel wirkenden StoBes die Resistenz 
des Muskels in der Querrichtung, ganz unbeeinfluBt von Nachwirkungen gemessen 
werden kann, welche in der Deformierbarkeit der Muskelsubstanz, bzw. in re­
flektorisch durch den StoB ausgelosten Harteveranderungen ihre Ursache haben. 
R. Springer, F. Kauffmann haben mit Erfolg diese Methode verwendet. 

Aile diese Methoden, welche die Eindriickbarkeit des Muskels zu messen 
trachten, haben den Vorteil, daB sie auch am unversehrten Korper den Zustand 
eines bestimmten Muskels feststeIlen, soweit'das Resultat nicht durch die verschie­
dene Dicke des iiber dem Muskel befindlichen Fettpolsters, den Turgor der Haut, 
die reflektorisch durch den Druck ausgelosten Kontraktionen beeinfluBt wird. 
Es fragt sich aber, ob die Bestimmung der Resistenz des Muskels uns geniigend 
iiber die funktionell interessierenden Eigenschaften oder Anderungen des tonisch 
verkiirzten Muskels aufklaren kann. Die Aufgabe der Muskulatur besteht, wie 
wir schon angedeutet haben, einerseits in der Leistung von Arbeit bzw. Be­
wegung, andererseits in der Haltefunktion; im ersteren Falle hat sich der Muskel 
gegeniiber dehnenden Widerstanden zu verkiirzen, im letzteren FaIle gegeniiber 
dehnenden Kraften eine bestimmte "Dauerlange" aufrecht zu erhalten. Ahnlich 
wie wir iiber die Fahigkeit des Muskels zur Arbeitsleistung AufschluB erhalten, 
indem wir bestimmen, wie groB der Gegenzug sein kann, gegen den er sich um ein 
bestimmtes MaB zu verkiirzen vermag, gewinnen wir iiber die Haltefunktion 
nur dadurch ein direktes MaB, daB wir den Dehnungswiderstand feststellen, den 
er dem Versuch einer Anderung seiner Dauerlange entgegensetzt. Die Harte des 
Muskels ist zwar auch Ausdruck seines Tonus; fiir den, der die Funktion des Tonus, 
bzw. die durch Tonusanderungen gesetzten Funktionsstorungen studiert, stellt 
die Harte doch nur einen Nebeneffekt dar; sie kann hochstens ein indirektesMaB 
der Haltefunktion liefern, wahrend die Messung des Dehnungswiderstandes uns 
ein direktes MaB hierfiir gibt. 

Damit entsteht die Frage, inwiefern Anderungen des Dehnungswiderstandes 
und seiner Resistenz gegenDruck parallel gehen, denn hiervon hangt es ab, inwie­
weit Schliisse aus der Messung des letzteren Zustandes auf den ersteren gestattet 
sind. 1m allgemeinen findet man ja, wie auch die Untersuchungen von 
F.H.Lewy und Kindermann mit dem Wertheim-Salomonsonschen Skle­
rometer erweisen, daB beispielsweise bei Tabikern die Eindriickbarkeit der 
Gastrocnemii erhoht, bei Hemiplegikern und bei einem Teil der Paralysis agitans­
Kranken herabgesetzt ist. Bei Verwendung der Gildemeisterschen Apparatur, 
welche die reine Harte des Muskels, dadurch daB sie eine Momentanmethode ist, 
unabhangig von superponierten, durch den Eindruck ausge16sten reflektorischen 
Anderungen erkennen laBt, fand dagegen Hosiosky bei Untersuchung der ver­
schiedensten Erkrankungen (Tabes, Hemiplegie, Sklerosis multiplex, Paralysis 
agitans) die Muskelharte (Elastizitatsvollkommenheit) unabhangig vom speziellen 
pathologischen Tonuszustand. Die Anderungen der Muskelharte bei Spannungs­
anderung (Belastung und Entlastung) menschlicher Muskeln untersuchte F .Ka uf f -
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mann mit dem Gildemeisterschen Apparat und fand, daB sich bei den meisten 
Individuen der elastische Zustand des Muskels unter dem EinfluB der Belastung 
und Entlastung rasch andert. Schon eine halbe Minute nach der Belastung 
ist meist die der Last entsprechende endgiiltige Harte erreicht. Ebenso schlieBt 
sich an die Entlastung die Riickkehr zur friiheren Elastizitat unmittelbar an, 
wenn auch in vielen Fallen ein Harteriickstand zuriickbleibt. Bei manchen 
Individuen andert sich aber die Elastizitat sehr langsam bei Belastung und 
Entlastung, hier ist also keineswegs ein Parallelismus der Anderung der 
Spannung und der Harte festzustellen. So zieht denn Kauffmann mit Recht 
aus seinen Versuchen den SchluB, daB ein unmittelbarer, fester Zusammenhang 
zwischen Spannungs- und Harteanderung fiir den menschlichen, dem EinfluB 
des Zentralnervensystems unterworfenen Skelettmuskel nicht angenommen 
werden kann. 

In den Versuchen von Ka uff mann handelt es sich um willkiirlich innervierte 
Muskeln (die Last greift bei rechtwinklig gebeugtem Unterarm in der Hohe des 
Handgelenkes an und wird bei 1 kg Belastung 10 Minuten lang isometrisch ge­
halten). Die Resultate dieser Versuche sind daher nur bedingt fiir unsere Frage: 
das Verhaltnis von Harte und Dehnungswiderstand bei verschiedenen Tonus­
zustanden, verwertbar. Um so wertvoller scheinen daher die Untersuchungen von 
R. Plaut, die einerseits die Harte mit dem Schiotzschen Ophthalmotonometer, 
andererseits den Dehnungswiderstand mit der von mir angegebenen Methode (s. u.) 
bestimmte. Es zeigte sich, daB spastisch gelahmte Muskeln im Ruhezustand, 
wenn nicht gerade ein Spasmus iiber sie liiuft, nicht harter sind als normale, ja 
selbst bei Katatonikern finden sich die Muskeln gewohnlich weich und erst durch 
psychische oder Beriihrungsreize werden sie iibersperrt. Bei postencephalitischen 
Rigorzustanden war der unbelastete und ungedehnte Muskel ebenso weich wie 
beim Normalen und erst im Augenblick der Dehnung verhartete sich der Muske!. 
Plaut hebt ausdriicklich gegeniiber Foerster hervor, daB sich beim ruhenden 
Muskel des Rigorkranken keine vermehrte Harte fand. Nur bei der Enthirnungs­
starre war eine dauernd erhohte Resistenz festzustellen, bei starkerer Entspannung 
(passiver Streckung der Beine) war aber auch hier der Strecker weich. 

Nach alledem scheint es, daB Harte (Druckresistenz) und Dehnungswider­
stand bei verschiedenen physiologischen und pathologischen Zustanden weit­
gehend unabhangig voneinander variieren konnen, so daB Schliisse aus einer be­
stimmten Resistenz des Muskels gegeniiber Eindriicken, bzw. aus bestimmten 
Anderungen dieses Zustandes auf ein gleichlaufendes Verhalten des Dehnungs­
widerstandes nicht moglich sind. 

Die angefiihrten Methoden der Resistenzpriifung scheinen mir am ehesten fiir 
jene Muskelgruppen wertvoll, die schon unter normalen Bedingungen Anderungen 
des Seitendrucks standzuhalten haben und an denen die Messung des Widerstandes 
gegen Langsdehnung am unversehrten Objekt nicht moglich ist, wie beispiels­
weise an der Bauchmuskulatur. Fiir die Extremitatenmuskulatur haben dagegen 
die Methoden, welche eine Messung des Dehnungswiderstandes bezwecken, den 
Vorzug, jene Eigenschaft direkt zu messen, welche die wichtigste Funktion des 
Tonus charakterisiert, seine Wirkung gegeniiber Faktoren, welche eine Haltungs­
iinderung herbeizufiihren suchen. 

4* 
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2. Bestimmnng des Dehnnngswiderstandes. 
Andert sich der Tonus eines Skelettmuskels, so wird auch seine Lange 

wechseln, sofern die Summe der entgegenziehenden Krafte (Schwerkraft, 
Banderzug, Antagonisten) gleich bleibt. Die Haltungsanderungen, die infolge 
von Tonusstorungen auftreten, konnen daher zur Erkennung derselben verwendet 
werden, was vor allem bei einseitigen Storungen, die zu deutlichen Asymmetrien 
der Haltung fuhren, in Betracht kommt, wie beispielsweise bei unseren Versuchen 
mit einseitiger Labyrinthexstirpation (s. Abb. 70 u. 71). Fur eine genauere Cha­
rakterisierung ist aber die Bestimmung des Spannungswiderstandes gegen Belastung 
aus den oben angefuhrten Grunden notwendig. Wahrend man jedoch im Tier­
versuch die Langenanderungen des Muskels bei verschiedener Belastung durch 
Abtrennung der Ansatzsehne, an welcher das dehnende Gewicht angreift, leicht 
direkt bestimmen und registrieren kann (vgl. z. B. die Versuche von Langelaan), 
gelingt dies beim Menschen nur ausnahmsweise, etwa bei Amputierten mit 
Sauerbruchschem Wulst, wahrend man in der Regel darauf angewiesen ist, 
die Anderungen in der gegenseitigen Stellung der dem Muskel zur Insertion 
dienenden Knochen als MaB seiner Langenanderung zu benutzen. 

Dieses Prinzip haben am Menschen zuerst Donders und van Mansvelt 
angewendet, indem sie den Winkel bestimmten, urn den der gegen den vertikal 
herabhangenden Oberarm gebeugt gehaltene Unterarm nach aufwarts schnellt, 
wenn ein am Unterarm angreifender Gewichtszug p16tzlich wegfallt. Diese Ver­
such'C geben aber, abgesehen von den Fehlerquellen der Methode, hochstens uber 
die Dehnbarkeit von willkiirlich innervierten Muskeln einen gewissen AufschluB, 
da ja die Versuchsperson zu Beginn des Experiments den Unterarm gegen die 
Schwerkraft durch willkurliche Innervation ihrer Oberarmmuskulatur in der Aus­
gangsstellung erhalten muBte. 

Erst Mosso hat einen Apparat konstruiert, welcher die Dehnung eines will­
kurlich nicht innervierten Muskels zu beobachten gestattete. Er bestimmt die 
Verlangerung des Musculus triceps surae durch die Dorsalflexion, welche ein an der 
FuBspitze angreifendes Gewicht erzielt. Der Unterschenkel der Versuchsperson 
hangt vertikal abwarts, das spannende Gewicht ist uber eine Rolle gefiihrt und 
sucht das FuBspitzenende des sandalenfOrmigen Apparates, in dem der FuB steckt, 
nach aufwarts zu ziehen; es wird der Winkel gemessen, den der FuB mit der Hori­
zontalen einnimmt. 

Neuerdings hat Reijs die Methode von Mosso fur die Fingerbeuger modi­
fiziert. Er registriert die Dehnung des Musculus flexor digitorum sublimis des 
rechten Ringfingers; Hand, Grund- und Endgelenk dieses Fingers sind an einem 
Rad immobilisiert, dessen Drehungsachse mit der des allein beweglichen Gelenks 
zwischen Grund- und Mittelphalanx zusammenfallt. Als dehnendes Gewicht dient 
flieBendes Wasser, welches das Rad zu drehen sucht. 

In geistreicher Weise hat Rieger ein Bild der Widerstande erhalten, die 
sich dem passiven Abbiegen des Unterschenkels entgegensetzen. Der Unter­
schenkel des liegenden Patienten wird durch Gegengewichte frei schwebend 
erhalten, deren Zug uber eine Rolle gefiihrt ist und den FuB zu heben trachtet. 
Durch sukzessives Verringern dieser Gegengewichte bzw. durch Anhangen von 
Gewichten an einen Rollenzug, der den Unterschenkel nach abwarts zu drehen 
sucht, wird eine allmahliche Beugung des Kniegelenks erzielt. Die durch die 
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jedesmalige Gewichtsanderung erzielte Beugung wird durch ein Hebelsystem auf 
eine beruBte Trommel iibertragen. Der gleiche Versuch wird an einer skelettier­
ten unteren Extremitat ausgefiihrt, an der ein Gummiband den gleichen Zug wie 
der Quadriceps ausiiben soll. Rieger miBt die Verlangerung des Gummibandes 
bei den verschiedenen Stellungen des Kniegelenks und untersucht dann an 
dem herausgenommenen Gummiband direkt, durch welchen Gewichtszug die den 
einzelnen Gelenksstellungen entsprechenden Verlangerungen des Gummibands 
bewirkt werden. Auf diese Weise bestimmt er, wie groB der tatsachlich am 
Gummiband angreifende Zug bei den einzelnen Einstellungen ist. 

Sucht Rieger auf diese Weise die Schwierigkeiten der Berechnung der tat­
sachlichen Spannung des Muskels durch Vergleich mit dem Zug eines Gummi­
bandes zu umgehen, so setzt sich Harten berg iiber diese Schwierigkeiten ein­
fach hinweg. Er bestimmt den Winkel zwischen Dorsum manus und Vorderarm, 
den ein die Hand dorsal flektierender Zug hervorbringt, wahlt als ziehende Kraft 
1/10 der dynamometrisch gefundenen Kraft des Individuums. Er glaubt in dem 
gefundenen Winkel ein MaB fiir den Tonus der Flexoren zu erhalten, ohne zu be­
riicksichtigen, daB sich die Wirkung der die Hand streckenden Zugkraft mit dem 
Winkel, den Zugrichtung und Hand miteinander einschlieBen, fortwahrend andern 
muB, ohne auf die wahrend der Dorsalflexion unvermeidliche Verschiebung des 
Handriickens gegen das auf demselben liegenden Brett und den dadurch bedingten 
Reibungswiderstand Riicksicht zu nehmen usw. Uberdies gibt seine Methode, da 
sie nur die Dehnung des Muskels bei einer bestimmten Belastung miBt, keinen 
AufschluB iiber die Anderungen der Muskelspannung mit wechselnder Belastung. 

Ahnliche Einwande gelten gegeniiber der neuerdings von Filimonoff ange­
gebenen Methode. Er laBt den Unterschenkel des in Seitenlage befindlichen 
Patienten (bzw. den Unterarm bei horizontal gehaltenem Oberarm) auf eine 
Schiene legen, die auf einer horizontalen Tischplatte um eine vertikale Achse dreh­
bar ist. Die Drehungsachse der Schiene solI mit der Gelenkachse zusammenfallen. 
Der Grad der Drehung wird dadurch markiert, daB nach einer Drehung von je 
22,5° Kontakte zwischen der Schiene einerseits, ihrer Unterlage andererseits (und 
damit ein Stromkreis) geschlossen werden. Ein in diesen Kreis eingeschalteter 
Reizmarkierer zeigt am Kymographion die erfolgte Drehung um diesen Betrag an. 
Die Bewegung des Unterschenkels gegen den Oberschenkel erfolgt dadurch, daB 
an dem Riemen, welcher den Unterschenkel auf der Schiene befestigt, ein Dynamo­
meter angreift. An diesem befindet sich ein Gummiballon, der entsprechend dem 
ausgeiibten Zug komprimiert wird und mit einer Mareyschen Kapsel in Ver­
bindung steht, welche die Druckanderungen im Gummiballen und damit den 
Dynamometerzug registriert. Welche Hohe der Kurve (der Druckanderung im 
Ballon) einem bestimmten Zug entspricht, wird empiriscli bestimmt. Durch die 
Markierung der Zeit kann die mittlere Geschwindigkeit der Bewegung errechnet 
werden. Auch diese Methode leidet also an dem Fehler, daB der Wechsel des 
Winkels, den Dynamometer-, bzw. Muskelzug und Hebelarm (Unterschenkel) 
miteinander einschlieBen, nicht beriicksichtigt wird, ganz abgesehen davon, 
daB der Autor auBer acht laBt, daB es slch beim Kniegelenk keineswegs um ein 
einfaches Scharniergelenk handelt (s. unten). 

Eine besondere Bedeutung messen v. Weizsacker und Leibowitz bei An­
stellung ihrer Dehnungsversuche der Geschwindigkeit bei, mit der die Dehnung 
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erfolgt. Sie registrieren daher den Effekt eines auf den Unterarm ausgeubten 
Zuges in doppelter Weise. Von dem im Ellbogen gebeugten und horizontal ge­
haltenen Unterarm geht nach oben ein Faden zu einem Schreibhebel, der die Ex­
kursion des Unterarms an einem mit Zeitschreiber versehenen Kymographion re­
gistriert, so daB die Geschwindigkeit dieser Bewegung errechnet werden kann. 
Nach abwarts steht der Unterarm mit einem zweiten Hebel in Verbindung. An 
diesem Hebel zieht der Experimentator nach abwarts, um den Unterarm der Ver­
suchsperson nach abwarts zu bewegen. Dieser untere Hebel tragt an seinem der 
Versuchsperson zugewendeten Ende eine Feder, welche den Zug auf den Unter­
arm ubertragt und die um so starker verbogen wird, eine je starkere Spannung die 
Beugemuskulatur des Patienten dem Abwartsbewegen des Unterarms entgegen­
setzt. Die Registrierung der Verbiegung dieser Feder gibt also ein MaB der Span­
nung der Ellbogenbeuger. So laBt sich aus der Kymographionkurve die Ge­
schwindigkeit (c), mit welcher die Dehnung erfolgt, aus derVerbiegung der Feder 

die angewendete Zugkraft (s) bestimmen. Der Tonus-Index ~ bezeichnet den 
c 

Spannungswert, bezogen auf die Einheit der Geschwindigkeit. Die Versuchs­
person erhalt den Auf trag, dem Zug am unteren Hebel ohne Zuhilfenahme der 
Augen zu folgen, die Bewegung entsprechend der Geschwindigkeit des ausge­
ubten Zuges mitzumachen. Was also durch diese Priifung des Spannungswider­
standes des Muskels bei "gefuhrten" Bewegungen untersucht wird, sind recht 
verwickelte Phanomene, abhangig von den Bewegungsempfindungen der Ver­
suchsperson, von ihrer psychischen Einstellung, von ihrer Fahigkeit, den Span­
nungszustand der Muskulatur willkiirlich den Anderungen des vom Experi­
mentator ausgeubten Zuges anzupassen. So verstehen denn die Autoren auch 
unter "Tonus" "schlechtwegSpannung" und nicht, wie allgemein ublich, einen un­
willkiirlich aufrecht erhaltenen Spannungszustand. Sie lassen den Patienten den 
Unterarm schon zu Beginn des Versuches horizontal im Ellbogen gebeugt halten, 
also die Ellbogenbeuger willkiirlich innervieren und fuhren gerade j enes Moment ein, 
welches wir bei Untersuchung des Muskeltonus meines Erachtens nach Moglichkeit 
ausschalten sollen, die psychisch bedingte, willkiirliche Beeinflussung der Span­
nung. Sie lenken die Aufmerksamkeit des Patienten auf die Untersuchung seiner 
Muskulatur statt von ihr ab 1, so daB ihre Methode Spannungszustande unter­
sucht, die vom Tonus, wie er wohl ziemlich allgemein aufgefaBt wird, recht ver­
schieden sind. Doch solI damit der Wert der Weizsackerschen Untersuchungen 
nicht verkannt werden, der vor allem in der Richtung liegt, daB auf die Bedeu­
tung der Geschwindigkeit der Dehnung hingewiesen und gezeigt wird, daB der 
Spannungszustand bei gefiihrten Bewegungen mit der Geschwindigkeit wachst. 

Allen diesen Methoden, bei welchen ein mehr minder lange Zeit anhaltender 
Zug auf den Muskel ausgeubt wird, haftet der Nachteil an, daB das Resultat durch 
die elastische Nachwirkung des Muskels bzw. durch reflektorisch ausgelOste 

1 Es ist zuzugeben, daB diese .Ablenkung der .Aufmerksamkeit in vielen Fallen nur 
unvollkommen gelingt, und daB auch dann, wenn wir m6glichste .Ausschaltung der will­
kiirlichen Innervation des Patienten, m6glichste "Erschlaffung" anstreben, durch die 
psychische Einstellung des Patienten oft das Versuchsresultat beeinfluBt wird. Doch 
das sind Mangel der klinischen Untersuchung, die wir durch m6glichst viele Kontrollen, 
Untersuchung in Hypnose (s. u.), an decerebrierten Tieren nach M6glichkeit auszuschalten 
trachten miissen, statt diese Momente absichtlich in unsere Methodik einzufiihren. 
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Spannungsanderungen beeinfluBt werden kann, ein Nachteil, der nur ver­
mieden werden konnte, wenn - ahnlich wie es Gildemeister bei Priifung 
der Muskelharte tut - die deformierende Kraft moglichst kurze Zeit einwirkt. 
Bethe hat darum fiir isolierte Muskeln eine Methode zur Bestimmung der 
Zugelastizitat bzw. der Zugresistenz in Gemeinschaft mit Steinhausen aus­
gearbeitet, der ein ganz' ahnliches Prinzip zugrunde liegt wie der Gilde­
meisterschen (Druck-) Resistenzpriifung. Der Muskel wird durch einen Ham­
merschlag mittels eines Hebels immer in der gleichen Weise in seiner Langs­
richtung auf Zug in Anspruch genommen und es wird die Zeit bis zur Auswirkung 
der elastischen Gegenkraft gemessen. Dies geschieht dadurch, daB ein Ende des 
Muskels an einem Hebel befestigt ist, an welchem man einen Hammer aufschlagen 
laBt; wahrend der Dauer der Beriihrung von Hebel und Hammer wird ein Strom­
kreis geschlossen, so daB die Dauer der StoB- oder Beriihrungszeit gemessen wer­
den kann. Diese Apparatur ist fiir isotonische und isometrische Anordnung 
brauchbar, hat dagegen am unversehrten Tier und Menschen, anscheinend vor 
allem wegen der GroBe der in Bewegung zu setzenden Massen, keine Anwendung 
finden konnen. Es ist aber auch noch fraglich, ob die Messung der elastischen 
Eigenschaften des MuskeIs bei Einwirkung ganz kurz dauernder Dehnungsreize 
jene Eigenschaften des Muskels betrifft, welche unter physiologischen Be­
dingungen in Anspruch genommen werden. Denn im normalen Leben wirken ja. 
auf die Muskulatur Dauerreize, kommt ihre Plastizitat viel mehr in Betracht. Wie 
wenig die plastischen Eigenschaften des MuskeIs und seine Elastizitat parallel zu 
gehen brauchen, zeigen die Untersuchungen von Weizsacker, der bei hoch­
gradigem Rigor die gleiche Elastizitat wie bei normalen Muskeln fand. Die Unter­
suchung der Dehnbarkeit der Muskulatur durch Momentanreize kann darum wohl 
nur aIs eine sicherlich wertvolle Erganzung fUr jene Methoden gedacht werden, 
bei welchen mehr in Anlehnung an die natiirlichen Bedingungen langer einwir­
kende Dehnungsreize verwendet werden. 

3. Eigene Methode znr Berechnung des Spannungswiderstandes und 
Aufstellllng einer Dehnungskurve. 

Die Dehnungskurven, welche yom unversehrten Muskel des Menschen von 
Mosso und Benedicenti erhalten wurden, zeigen einen charakteristischen Ver­
lau£. Sie steigen im Beginn der Belastung ganz flach an, urn erst bei weiter zu­
nehmender Belastung steiler zu werden. Die gleiche Eigentiimlichkeit erhalt 
auch Langelaan, der mit demselbenApparat arbeitete, undReijs, der statt am 
Triceps surae am Musculus flexor digitorum sublimis seine Versuche ausfiihrte. 
Dieser Verlauf der Dehnungskurve ist, wie Mosso selbst hervorhebt, von dem der 
Kurven isolierter Muskeln ganz verschieden (vgl. Blix, Brodie, Langelaan, 
Schleier). Es fragt s~ch aber, ob man die am unversehrten Individuum ge­
wonnenen Dehnungskurven mit der Spannungskurve des isolierten Muskels ver­
gleichen kann, da ja bei fortschreitender Beugung eines Gelenkes die Winkel, unter 
welchen der zu priifende Muskel sowie das ihn spannende Gewicht angreifen, und 
damit auch die GroBe der entsprechenden Drehmomente fortwahrend wechseln 
miissen 1• Rieger hat diese Schwierigkeit wohl erkannt und meint darum fiir 

1 Mosso sucht eine Vorstellung von der tatsachlichen Spannung des Triceps surae 
zu gewinnen, indem er einfach den im Talocruralgelenk dorsal flektierten FuB als einen 
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seinen Apparat, "jeder Versuch, etwas zu berechnen, ist lediglich Vergeudung von 
Zeit", nachdem sich aIle Angriffswinkel fortwahrend stark andern. Doch auch der 
von ihm gewahlte Ausweg, die Dehnung eines Gummibandes zum Vergleich mit 
dem zu untersuchenden Muskel heranzuziehen und die Gewichte zu bestimmen, 
welche die den einzelnen Gelenkstellungen entsprechende Verlangerung des Gummi. 
bandes bewirken, gibt uns nicht die wahre GroBe der Muskelspannung an, denn es 
ist klar, daB die GroBe des Gewichtes, welches eine bestimmte Verlangerung des 
Gummibandes bewirkt, von der Dehnbarkeit dieses Gummibandes abhangt, man 
also je nach der Dehnbarkeit dieses Bandes verschiedene Werte bekommt. Die 
Riegerschen Experimente zeigen darum wohl deutlich den Unterschied im Ver­
halten des statisch innervierten Muskels gegeniiber einem bloB elastischen Bande, 
sein Apparat gibt aber kein MaB der tatsachlichen GroBe des Tonus. 

Es schien daher notig, eine Versuchsanordnung zu wahlen, welche es gestattet, 
aus der Bestimmung des Winkels, den die Gelenksteile bei verschiedener Be-

Abb. 10. Apparat zur Tonusmessung beim Menschen. 

lastung gegeneinander einnehmen, die tatsachliche, jeder Gelenksstellung ent· 
sprechende Zugwirkung der zu untersuchenden Muskulatur zu berechnen. 

Zur Bestimmung wurde der Musculus quadriceps cruris gewahlt, wei! wir es 
hier mit einem Muskel zu tun haben, dessen Endsehne die einzige ist, welche iiber 
die eine Seite des Gelenkes hinwegzieht, und eine geniigende Fixation schon allein 
durch das gegenseitige Massenverhaltnis von Rumpf-Oberschenkel einerseits 
und Unterschenkel andererseits gewahrleistet wird, so daB eine besondere Fixation 
durch Binden, welche den Quadriceps einschniiren und seine Dehnbarkeit da­
durch beeinflussen konnten, unn6tig ist. Der Apparat besteht demnach (Abb. 10) 
im Wesen aus zwei, in Scharniergelenken gegeneinander drehbaren Brettern; auf 

zweiarmigen Hebel betrachtet, an dessen kiirzerem Schenkel die Sehne des Muskels, an 
dessen langerem Schenkel das gegenziehende Gewicht angreift. Ganz abgesehen davon, 
daB er das Gewicht des FuBes vernachHi.ssigt, hat seine Berechnung nur dann Giiltigkeit, 
wenn beide am Hebel angreifenden Krafte wahrend aller Phasen der Flexion vertikal 
gerichtet sind, was aber fiir starkere Grade der Beugung nicht zutreffen kann. Wenn 
bei horizontal stehendem FuB die Zugrichtung des Triceps und auch das von der Rolle 
zur FuBspitze gezogene Seil vertikal stehen, so muB am Ende einer Dorsalflexion sowohl 
der Muskel als auch der Gegenzug von der Vertikalen abweichen, und zwar letzterer 
starker als der erstere, da ja die FuBspitze infolge ihrer weiteren Entfernung von der 
Drehungsachse einen groBeren Kreisbogen beschreibt als die Ansatzstelle des Triceps. 
Dieser Fehler wird urn so groBer sein, je niedriger die Rolle angebracht ist, tiber welche 
der Gegenzug gefiihrt wird. 
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dem einen, welches an den Untersuchungstisch durch Klemmen fixiert wird, ruht 
der Oberschenkel des liegenden Patienten, auf dem andern der Unterschenkel. 
Die einander zugekehrten Schmalseiten der Bretter sind konkav ausgeschnitten, 
¥m eine Reibung der Beugesehnen zu vermeiden. Wiirde die Achse des Schar­
niergelenkes einfach der Schnittlinie der beiden Bretter entsprechen, also die Knie­
gelenkachse einige Zentimeter iiber derselben liegen, so ware ein gegenseitiges 
Aneinandergleiten von Unterschenkel und Brett wahrend jeder Beugung oder 
Streckung im Kniegelenk die Folge und die bei dieser Verschiebung unvermeidliche 
Reibung des Unterschenkels an dem ihm zur Unterstiitzung dienenden Brett 
wiirde einen Widerstand bedeuten, der in unberechenbarer Weise das Resultat be­
einfluBt. Deshalb tragen Oberschenkel- und Unterschenkelbrett zu beiden Seiten 
j e eine Leiste von 5 cm Rohe und erst an dieser Leiste ist j e ein die beiden Bretter 
verbindendes Scharnier befestigt. Die Leisten des Unterschenkelbrettes tragen 
iiberdies je eine doppelt rechtwinklig geknickte (Z-formige) Eisenplatte; ein Ende 
derselben ist an die Leiste angeschraubt, das zweite Ende tragt eine Klammer zur 
Fixierung eines Eisenstabes, der T 

die Aufgabe hat, mittels ange­
hangter Gewichte das Unter­
schenkelbrett samt der darauf 
ruhenden Extremitatin Schwebe 
zu erhalten. DieserStab istrecht­
winklig gebogen, in seinen kiir­
zeren Schenkel ist eine Ver­
tiefung gebohrt, in welche die 

p 
{j 

x 6 
Schraube der Klammer eingreift. Abb 11. Schema der am TonusmeBapparat (Abb.l0) angreifenden 

KrMte. P = Gewicht des Unterschenkelbrettes. U = Gewicht des 
Diese Vertiefung wurde in der Unterschenkels. X = dehnendes Gewicht. Q = Gewicht des 
R · h b h t d B b . F· Eisenstabes. G = Gegengewicht. T = Zugrichtung der Qua-

10 tung ge 0 r, a eI lxa- dricepssehne. ht = Abstand der Quadricepssehne vom Drehpunkt 
tion des kurzen Schenkels in der des Gelenks. y = BeugungswinkeI. 

Klammer der langere Schenkel des Eisenstabes mit dem Unterschenkelbrett einen 
Winkel von 135" einschlieBt. Zur Fixation des Eisenstabes auf der gegeniiber­
liegenden Leiste (bei Messung der kontralateralen Extremitat) muB natiirIich der 
kurze Schenkel des Eisenstabes eine entsprechende zweite Bohrung tragen. Man 
fixiert also den Eisenstab je nach der Extremitat, welche gemessen werden solI, 
in der linken bzw. rechten Klammer unter Benutzung der entsprechenden Bohrung. 
An seinem langen Schenkel tragt der Eisenstab einen Ring zur Aufhangung der 
Gewichte, welche den Unterschenkel in Schwebe erhalten sollen. Das Unter­
schenkelbrett tragt in Fortsetzung der Leiste jederseits einen schmalen Eisen­
streifen, an dem in Entfernung von 5, 10, 15 ... bis 50 cm von der Scharnierachse 
Locher angebracht sind, in welche entsprechende Stifte eingesteckt werden konnen, 
welche die Arretierung des an dem Eisenstreifen in einer Schlinge hangenden Ge­
wichtes in der gewiinschten Entfernung von der Gelenksachse besorgen. 

Der ganze Apparat stellt somit einfach einen Winkelhebel dar. Die Last wird 
durch das Gewicht von Unterschenkel plus Brett und anhangenden Gewichten 
dargestellt, die Kraft durch den Zug des Quadriceps (minus dem Zug der Knie­
beuger) und durch die mittels des Stabes angreifenden Gewichte reprasentiert. 
Die Berechnung des Zuges des Quadriceps (der unter der Gegenwirkung seiner 
Antagonisten steht) gestaltet sich demnach folgendermaBen (vgl. Abb. 11): 
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Fiir den Apparat allein, an dem nur am Ende des Eisenstabes das aufwarts­
drehende Gewicht G und in der Entfernung 1 von der Apparatachse das abwarts­
drehende Gewicht g am Unterschenkelbrett angreifen, gilt die Gleichung: 

(;l+Pp) cosy=K, I 

wenn y den vom Uriterschenkelbrett mit der Horizontalen gebildeten Winkel 
darstellt, P das Gewicht des Unterschenkelbrettes bedeutet, dessen Schwerpunkt 
in der Entfernung p vom Drehpunkt liegt und K die Summe der an dem Eisenstab 
bei dieser Stellung wirkenden Drehmomente reprasentiert. Wenn auf dem Unter­
schenkelbrett noch Unterschenkel + FuB eines Leichnams liegen, deren Ge­
wicht (U) in der Entfernung u von der Drehungsachse angreift, so geht bei gleich­
bleibendem Drehungswinkel y die Gleichung I in die folgende Gleichung 

(xll +Pp + Uu)cos y=K II 

iiber 1, wenn das Gegengewicht G dasselbe bleibt und zur Erzielung des gleichen 
Ausschlags y nur das abwartsdrehende Gewicht geandert mrd (Xl statt g). 

Liegt schlieBlich auf dem Apparat die Versuchsperson, deren Quadriceps (nach 
Abzug der Gegenwirkung der Beuger) die Spannkraft T und das Drehmoment Tht 
aufweist, so gilt die Gleichung 

(x2l + Pp + Uu) cos y - Tht= K, III 

wenn wieder das Gegengewicht G und der abgelesene Beugungswinkel y gleich 
bleiben und nur das abwartsdrehende Gewicht (X2) geandert wird; ht bedeutet den 
Abstand der Quadricepssehne von der Gelenkachse. 

Aus der Subtraktion der Gleichungen II - I ergibt sich: 

xd+ Uu-gl=O 

aus II - III folgt: 

xll=;l- Uu; 

(Xl 1 - X2 l) cos Y + Tht = 0 . 

Daraus ist die Spannkraft des unter der Gegenwirkung seiner Antagonisten 
stehenden Quadriceps 

T = (XI l - Xl l) COS Y = (XI l - H + U u) cos y . 
ht ht 

Fiir die Berechnung von T nach dieser Formel dient der direkt abzulesende 
Beugungswinkel y, das in der Entfernung 1 angreifende, beugende Gewicht X2. 

Das Gewicht g, das die gleiche Drehung um den Winkel yam Apparat allein be­
sorgt, ist aus einer Eichungskurve abzulesen, die man fiir die verschiedenen Gegen­
gewichte Gin der Weise erhalt, daB man die abwarts drehenden Gewichte; auf 
der Abszisse, den Drehungswinkel y auf der Ordinate auftriigt. Es bleibt nur noch 
die Bestimmung der GroBen Uu und ht. Was das Gewicht von Unterschenkel 
+ FuB (U) anlangt, so zeigen die von Harless ausgefiihrten Wagungen, daB das 
Korpergewicht das 14,6-16fache des Gewichts von Unterschenkel + FuB be­
tragt. Aus den von Braune und O. Fischer bestimmten Werten ergibt sich, 

1 Um die Berechnung nicht zu sehr zu komplizieren, wird das Kniegelenk als einfaches 
Scharniergelenk betrachtet, dessen Achse mit der des Apparates zusammenfitllt, was 
natiirlich einen kleinen Fehler bedingt. 
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daB dieser Wert zwischen 14,4-16,6 schwankt. Der Mittelwert aus allen Be­
stimmungen betragt 15,3. lch habe darum 1/15 des Korpergewichts als Gewicht 
von Unterschenkel + FuB fiir den Wert U eingesetzt. 

Es ist klar, daB damit eine gewisse Ungenauigkeit in die Bestimmung einge­
fiihrt wird, ich sehe aber nicht, wie sich dieselbe vorderhand vermeiden lieBe, denn 
auch die Bestimmung des Volumens des Unterschenkels (durch Eintauchen des­
selben in ein mit Wasser gefiilltes GefaB) und Berechnung des Gewichts der Ex­
tremitat mittels des spezifischen Gewichts wiirde nur annahernde Werte geben, da, 
je nach dem Verhaltnis von Knochen zu Weichteilen, bzw. der Entwicklung des 
Fettpolsters das spezifische Gewicht variieren muB. Es kann aber durch die Un­
genauigkeit in der Bestimmung von U hochstens die Lage der gewonnenen Kurve, 
nicht aber deren charakteristische Form wesentlich verandert werden, da in der 
Formel fiir T U u einen konstanten Wert darstellt, dagegen die verschiedenen Werte 
von T fiir verschiedene Winkelgrade von dem Wechsel von X2 - g abhangen. 

Die Entfernung des Schwerpunktes von Unterschenkel + FuB von der Knie­
gelenkachse verhalt sich zur Entfernung der Sohle von der Kniegelenkachse wie 
0,52: 1, wie sich aus den Messungen von Braune und Fischer berechnen laBt. 
Man kann darum die Entfernung des Schwerpunkts von der Knieachse (u) aus 
der meBbaren Entfernung der Kniegelenkachse von der FuBsohle unter Beriick­
sichtigung dieses Verhaltnisses bestimmen 1. 

Was den Wert ht anlangt, so stellt dieser den Abstand der resultierenden Zug­
richtung der Quadricepssehne von der Achse des Kniegelenks in der betreffenden 
Stellung dar; denn fiir die Bestimmung des Drehmomentes sowohl der Vasti als 
auch des Musculus rectus femoris kommt fiir die Wirkung auf das Kniegelenk nur 
die Distanz der gemeinsamen Endsehne dieser Muskeln von der Kniegelenkachse 
in Betracht, Tht stellt also das Drehmoment des Quadriceps dar. Der Wert ht 
wechselt aber mit der Beugung des Kniegelenks vor aHem dadurch, daB sich die 
Patella auf der Facies patellaris nicht nur nach unten, sondern gleichzeitig nach 
hinten verschiebt, wahrend die Wanderung der Drehungsachse des Kniegelenks 
(nach hinten und distal) von geringerem EinfluB ist (0. Fischer). Die Verande­
rung des Wertes von ht mit zunehmender Beugung ergibt sich aus folgenden Mes­
sungen von O. Fischer 

y 
ht 

0° 10° 20° 30° 40° 50° 
4,5 4,5 4,4 4,3 4,2 4,1 

60° 70° 80° 90° 
4,0 3,9 3,8 3,8 em, 

wenn y den Winkel bedeutet, welchen die Langsachse des Unterschenkels mit 
dessen Lage in der auBersten Streckstellung bildet. Zur Bestimmung der ver­
schiedenen Werte von ht fiir eine bestimmte Versuchsperson wurde der Wert fiir 
y = 0 gemessen; die Werte bei verschiedenem Beugungsgrad wurden durch Auf­
stellung einer einfachen Proportion aus der obigen TabeHe berechnet. 

Die praktische Ausfiihrung einer Tonusmessung und die Berechnung der 
Tonuskurve gestaltet sich also folgendermaBen. Der Patient wird in Riickenlage 
bei flach gelagertem Rumpf und leicht erhOhtem Kopf gelagert. Die Stellung 
des Oberschenkels zum Becken ist iibrigens beim Normalen wenigstens von 
hochstens ganz geringem EinfluB; nach den Kurven von O. Fischer ist auch 
bei den zweigelenkigen MuskeIn, die iiber Knie- und Hiiftgelenk ziehen, das 

1 Uber die Bestimmung der Lage der Kniegelenkaehse siehe weiter unten. 
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Drehmoment, mit welchem diese Muskeln auf den Unterschenkel wirken, nur 
von der Gelenkstellung im Kniegelenk abhii.ngig. Es soll aber die Moglichkeit 
nicht geleugnet werden, daB der mit verschiedener Einstellung des Oberschen­
kels zum Becken wechselnde Dehnungszustand der iiber das Hiiftgelenk ziehen­
den Muskeln reflektorisch auch auf die Riickenmarkszentren der Kniegelenks­
muskulatur schaltend wirken kann, so daB besonders bei pathologischer Reflex­
steigerung, wie bei Pyramidenerkrankung, Unterschiede in der Spannungskurve 
des Kniestreckers je nach der verschiedenen Stellung des Hiiftgelenks beobachtet 
werden konnen (Filimonoff). Wir haben jedenfalls immer unter gleichen 
Bedingungen, i. e. bei flach gelagertem Rumpf und Oberschenkel untersucht, so 
daB die Vergleichbarkeit unserer Kurven durch dieses Moment nicht beeinfluBt 
werden kann. 

Weiter wird die Lage des Epicondylus lateralis femoris durch Palpation fest­
gestellt, mit einem Hautstift markiert und der Oberschenkel durch Unterlage 
von Tiichern so gelagert, daB dieser Punkt knapp unter und hinter dem Dreh­
punkt des Apparates liegt. 

Es erscheint unmoglich, daB bei allen Stellungen des Unterschenkels wahrend 
der Beugung des Kniegelenks die entsprechenden Drehungsachsen mit mathe­
matischer Genauigkeit mit der Drehachse des Apparates zusammenfalIen, denn 
die Bewegung der Tibia gegen den Oberschenkel ist ja recht kompliziert, sie stellt 
eine Gleitbewegung dar, die sich in der Nahe der Streckstellung mit einer Roll­
bewegung kombiniert (vgl. beziiglich der Mechanik des Kniegelenkes die zu­
sammenfassende Darstellung bei R. Fick, Strasser, denen ich hier folge). Die 
Achsen fiir die Gleitbewegung allein waren infolge der spiralformigen Kriimmung 
der Oberschenkelknorren auf einer dieser Kriimmung entsprechenden Evolute 
zu suchen, wobei iiberdies die Evoluten des medialen und lateralen Condylus von­
einander verschieden sind. Infolge der Kombination der Gleitbewegung der Tibia 
mit einer Rollung verschiebt sich besonders in der Nahe der Streckstellung die 
tatsachliche Lage der Drehungsachse von der Evolute gegen die Beriihrungsstelle 
des Oberschenkelknochens mit der Tibia. Der Epicondylus lateraHs femoris, 
bzw. der Ursprung des Ligamentum collat. laterale Hegt nun nach Strasser der­
art, daB seine Projektion auf die Ebene des groBten Kriimmungsprofils der tibialen 
Gelenkflache des Femurs nach unten vom hinteren unteren Ende der Evolute 
dieses Profils fallt. Fiir die Streckstellung und mittlere Beugestellung Hegen die 
Drehungsachsen daher etwas vor dem Epicondylus lateralis, so daB ich das Knie­
gelenk derart lagerte, daB dieser leicht palpable Knochenvorsprung knapp hinter 
dem Drehpunkt des Apparates zu Hegen kam. 

Wegen der angefiihrten Schwierigkeit, die Drehungsachse des Kniegelenks 
mit jener des Apparats zur Deckung zu bringen, ist es wichtig, das Unterschenkel­
brett mit dem darauf ruhenden Unterschenkel einige Male auf- und abwarts zu 
bewegen und zu beobachten, ob die Ferse wahrend dieser Bewegungen nicht auf 
dem Unterschenkelbrett auf- oder abwarts gleitet; denn in diesem FaIle Hegen 
Kniegelenkachse und Drehungsachse des Apparates nicht in gleicher Hohe, der 
Unterschenkel verschiebt sich infolgedessen langs seines Brettes und die resul­
tierende Reibung wiirde die Bestimmung in unberechenbarer Weise beeinflussen. 
Es muB darum vor Anstellung des Versuches die richtige Lagerung des Ober­
schenkels auf die angegebene Weise kontrolliert werden und erst wenn keine 
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Verschiebungen des Unterschenkels gegen seine Unterlage bei Beuge- und Streck­
bewegungen mehr stattfinden, kann der Unterschenkel durch zwei Riemen, die 
iiber ihn in der H6he der Malleoli, bzw. knapp unter der Tuberositas tibiae ziehen, 
fixiert werden. Das Unterschenkelbrett wird durch Anhangen von Gewichten 
in den Ring der Eisenstange nach aufwarts gedreht, bis eine Beugestellung von 
etwa 10° erreicht wird. 

Es empfiehlt sich, nicht die Streckstellung selbst, sondern eine Beugestellung 
von etwa 10° als Ausgangspunkt der Untersuchung zu wahlen, weil wahrend der 
ersten 10° der Beugung die Rollung des Unterschenkels am starksten ist, wah­
rend weiter die Gleitbewegung vorherrscht. 

Der Patient wird beauftragt, seine Muskulatur moglichst erschlaffen zu lassen 1. 

Von dem Erfolg der Entspannung, die oft erst nach wiederholter Aufforderung 
und Erklarung erreicht wird, iiberzeugt man sich am einfachsten durch den Ver­
such, die Patella seitlich zu verschieben, was beim Normalen leicht gelingt, sobald 
er seine Muskulatur wirklich erschafft hat. Beim Spastiker oder bei Rigiditat der 
Muskulatur fehlt allerdings dieses Kriterium, hier ist aber infolge der Beeintrach­
tigung der wi11kiirlichen Innervation deren Ausschaltung von geringerer Be­
deutung. 

Tabelle 9. Beispiel einer Bereehnung der Spannungskurve. Reehtes Bein. 
43j ahriger Mann, 59 kg, Uu = 94, hto ' = 4,2 em. 

y 

I 

x2 1 

I 

~l x.l+Uu-H cosy I (x21+ Uu-~l) cosy ht 
T 

Grad kg-em kg-em kg-em kg 

8 
I 

20 
I fiirG=4kg 

2 0,99 1,98 4,2 
I 

0,4 112 
14,5 40 126 8 0,97 7,76 4,2 1,8 
24 80 I 158 16 0,91 14,56 4,1 3,5 

fiirG= 3 kg 
32 50 124 20 0,85 17,0 4,0 4,25 
44 100 170 24 0,72 17,28 3,9 4,9 

fUr G = 2 kg 
45 40 105 29 0,71 20,59 3,9 5,2 
50 60 122 32 0,64 20,48 3,8 5,3 
54 80 138 36 0,59 21,24 3,8 5,5 
58 100 

154 I 40 0,53 21,2 3,7 5,7 
fUr G= 1 kg 

I 
65 60 98 56 0,42 23,52 I 3,7 6,4 

Nun erfolgt die Beugung des Unterschenkels durch zunehmende Belastung. 
In die ersten beiden Locher der Leiste wird je ein Stift eingesteckt. Die Schlinge, 
an welche das dehnende Gewicht gehangt wird, kommt gelenkwarts von 
Stift lund das Gewicht wird eingehangt, der Winkel abgelesen, Stift I auf Loch III 
gesteckt, so daB das Gewicht nach II gleitet, nach der Ablesung der Stift von der 
Stellung II nach IV gesteckt usw., bis schlieBlich das Gewicht in Loch X hangt. 
Bei einiger Ubung lernt man leicht, dies immer mit gleichmaBiger Geschwindig­
keit zu tun (eventuell unter Zuhilfenahme eines Metronoms). 1st bei dieser 
Stellung das Knie noch nicht weit genug abgebeugt, so kann man entweder mit 
einem schwereren Gewicht den gleichen Vorgang wiederholen oder man hangt 

1 Vgl. hierzu das oben zur Messung des Tonus bei "gefiihrten Bewegungen" (Weiz­
sacker-Leibowitz) Bemerkte. 
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am Ende der Leiste weitere Gewichte an. Zur Gewinnung der charakteristischen 
Kurve ist es nicht notig, den Unterschenkel bis zu 90° herabzudrehen; man muBte 
hierzu den Apparat allzusehr belasten, da ja die Wirkung des abwarts drehenden 
Gewiehtes mit zunehmender Beugung infolge der Abnahme des cos y mit steigendem 
Wert von yimmer kleinerwird. Es genugt eine Drehung bis zu 70-75". Am Ende 
der Drehung ist zu kontrollieren, ob der Obersehenkel bzw. des sen Condylus 
lateralis sieh nicht versehoben hat, weiter ist die Lange des Untersehenkels (vom 
Epieondylus externus aus gemessen) und die Entfernung der Quadricepssehne 
von dies em Punkte bei gestreektem Untersehenkel zu bestimmen, sehlieBlich 
das Gesamtgewieht des Patienten zu notieren. 

Die Berechnung wird dureh folgendes Beispiel (Tab. 9) illustriert. 
Es betrifft einen 43jahrigen, normalen, 59 kg sehweren Mann. Sein Unter­

sehenkelgewicht wird demnaeh mit 3,9 kg bereehnet, die Untersehenkellange 
betragt 46 cm, also ist u = 24, Uu = 94, ht (fur 0°) = 4,2 cm. 

Die Werte fUr y und x l wurden abgelesen, die Werte fur g l aus der Eiehungs­
kurve fUr ein Gegengewicht von G = 4 (3, 2, 1) kg gewonnen, indem einfach aus 
der Kurve der zu dem bestimmten y zugehorige g-Wert gesueht wurde. Bei allen 
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Bereehnungen wurden die statisehen Mo­
mente der einzelnen Krafte in kg-em aus­
gedruekt. 

Die fur T bereehneten Werte dienen 
alsAbszissen einer Spannungskurve, deren 
Ordinaten die entspreehenden Gelenk­
stellungen darstellen (Abb. 12). Die kur­
venmaBige Darstellung der Resultate hat 
den V orteil, nieht nur ein ansehauliehes 
Bild von der Anderung der Dehnbarkeit 
bei fortsehreitender Belastung zu geben, 
sondern aueh Fehler der Bestimmung, die 

2 3 'I 5 (j tkg beispielsweise dureh Versehiebung des 
Darstellung der in Tabelle 9 berechneten Kniegelenks zustande kommen sofort auf-Spannungskurve. , 

zudeeken. 
Wir erhalten demnach eine Kurve der Spannungsanderung des unter dem Gegenzug 

seiner Antagonisten stehenden Quadriceps bei fortschreitender Belastung. Es fragt sich, 
inwiefern diese Kurve, in welcher die erzielten Beugungswinkel als Ordinaten aufgetragen 
sind, zur Spannungskurve eines isolierten Muskels in Beziehung steht, in welcher die absolute 
Verlangerung des Muskels die Ordinate bildet. Die Condylen des Oberschenkels sind, 
wie schon erwahnt, in sagittaler Richtung in Form einer Spirale gekrummt. H. Albrecht 
zeigte aber unter Aebys Leitung, wie ahnlich schon fruher H. Meyer, daB man die Kon· 
taktlinie, mit welcher der Oberschenkelknorren sich von der Schienbeinflache abwickelt, 
mit groBer Annaherung auf zwei Kreise von verschiedenen Halbmessern zuruckfiihren 
kann und daB etwa 70 0 des Gelenksumfanges dem vorderen, 100 0 dem hinteren Segment 
angeh6ren. Bugnion hat demgegenuber vor allem eingewendet, daB im vordersten TeiJ 
des Profils der Krummungsradius noch zunimmt. Da sich unsere Bestimmungen in der 
Regel nur zwischen 100 Beugung als Ausgangsstellung und 70-750 der Beugung ala 
Endstellung erstrecken, k6nnen wir fUr dieses Bereich der Al brcch tschen Darstellung 
folgen und folgende Uberlegung anstellen. Abb. 12a stellt einen Sagittalschnitt durch 
das Kniegelenk dar. J P AU bedeutet die Richtung des Quadriceps, P A die Patella, AU 
die Endsehne des Muskels, UO die Unterschenkelachse, 00' die Oberschenkelachse, der 
Kreisbogen mit dem Radius r und dem Mittelpunkt 0 die Schnittlinie der Gelenksflache 
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des Femur mit der Zeichenebene. Wenn der Unterschenkel um den Winkel y, also von 
OU nach OU', abgebeugt wird, dann wird die Verliingerung des Quadriceps durch den 
Bogen AB, welchen die Spitze der Patella A beschreibt, dargestellt. Infolge der Kon-

gruenz der Dreiecke OAU'-" OBU1 ist der Winkel AOB= y und der Bogen AB = !~~ y; 

mit anderen Worten, die Verlltngerung des Quadriceps steht in linearem Verhaltnis zum 
Beugungswinkel und die berechnete Spannungskurve, in der der Beugungswinkel die 
Ordinate bildet, kann einfach in die Langenspannungskurve iibergefiihrt werden, indem 

die Werte y durch die Werte yr ~ ersetzt werden. Es sei noch einmal betont, daB 
180 

diese Berechnung nur fiir jenes Bereich der Beugung gelten kann, innerhalb dessen die 
Sagittalkriimmung des Oberschenkels sich durch einen Kreisbogen darstellen laBt!. 

J 

o 0' 

Abb.12a. (Erklarung im Text.) 

4. Die Spannungsknrve beim Normalen nnd unter pathologischen 
Bedingungen. Analyse ihrer Veranderungen. 

Abb. 13 gibt Tonuskurven von normalen Individuen wieder. Man erkennt, daB 
aile diese Kurven eine charakteristische Form gemeinsam haben, sie zeigen einen 
anfangs flachen, mit zunehmender Beugesteilung immer steller werdenden An-

1 Zu dem Einwand von Filimonoff, daB die angegebene Methode nur die Knie­
strecker untersucht, sei bemerkt,. daB sich dasselbe Prinzip natiirlich auch an anderen 
Gelenken, beispielsweise am Ellbogengelenk, anwenden laBt, wobei man selbstredend 
entsprechende Modifikationen der Apparatur vornehmen muB (z. B. entsprechend kltJineres 
Brett, welches den U nterarm tragt, Fixation desselben an einer die Drehachse tragenden 
Metallgabel, deren Stellung im Raume beliebig verandert werden kann usw.). DaB es 
geniigt, am Kniegelenk die passiven Bewegungen in dem hier st,udierten AusmaB zu ver­
folgen, geht deutlich daraus hervor, daB die fiir den Bremsungsmechanismus charakte­
ristischen Besonderheiten der Dehnungskurve gerade zu Beginn der Dehnung zu beob­
achten sind. Natiirlich ist es auch moglich, durch entsprechende Lagerung des Patienten, 
bzw. des den Oberschenkel tragenden Brettes (Unterschieben von Keilen) verschiedene 
Stellungen des Oberschenkels zum Becken zu untersuchen. SchlieBlich kann man leicht 
der Gefa,hr entgehen, daB Teile der Dehnungskurve unbemerkt bleiben, wenn man nur 
geniigend viele Etappen der Dehnung untersucht. Die Einwande des russischen Autors 
haben mich daher nicht zu iiberzeugen vermocht. 
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stieg, so daB eine nach oben konkave Form der Kurven entsteht; d. h. im Anfang 
der passiven Beugung, bei Beginn der Entfernung des Unterschenkels aus seiner 
Ruhestellung entwickelt der Quadriceps eine rasch zunehmende Anfangsspannung, 
nach deren Uberwindung die weitere Dehnung vielleichter erfolgt. Jene merk­
wurdige Form der Dehnungskurve, welche Mosso und Benedicenti, Lan­
gelaan, Rej s beobachteten und die auch an den Riegerschen Messungen zum 
Ausdruck kommt, kehrt also auch bei Berechnung der Muskelspannung unter Be­
rucksichtigung der wechselnden Angriffswinkel der verschiedenen Krafte wieder. 
Rieger hat diese Erscheinung, daB der Muskel bei fortschreitender Belastung 
gerade im Beginn der Dehnung einen starken Widerstand entfaltet, mit dem 
treffenden Ausdruck Bremsung bezeichnet. Diese Tatsache, daB im Beginn der 
Dehnung eine Bremsung auf tritt, zeigt uns am klarsten, daB man sich yom Span­
nungszustand eines Muskels nur durch Aufstellung seiner Dehnungskurve ein 
Bild machen kann, daB die Bestimmung der Eindruckbarkeit des Muskels oder des 
Zugs, der eine bestimmte Langenanderung bedingt, durchaus ungeniigend ist. 

80°r---r--'---'---'--~ 
Die individuellen Verschiedenheiten dieser Kur-

yen betreffen einerseits den Beginn, bzw. ihre 
Lage zu den Ordinaten, andererseits die Form 
des Anstiegs. Was den Beginn dieser Kurven an­
langt, so scheint es auf den ersten Moment uber­
raschend, daB derWert derSpannung des Quadriceps 
im Anfang der Beugung manchmal negativ ist. 
Das bedeutet aber nichts anderes, als daB in der 
Streckstellung infolge der Entfernung der Ansatz­
punkte der Beuger und der Annaherung der Strecker­
insertionspunkte die Spannung der iiberdehnten Beu­
ger gegenuber dem erschlafften Quadriceps uber­
wiegt. Nimmt ja auch normalerweise der Mensch 
wahrend der Ruhe (z. B. im Liegen beim Schlafen) 

6 8 kg im Kniegelenk eine leichte Beugestellung ein. Es 
Abb.13. Normalkurven. 

-2 o 2 

ist also verstandlich, daB die Spannung im Qua-
driceps gegeniiber den Kniebeugern erst dann uberwiegt, wenn die Beugung 
so weit gediehen ist, daB die vorher passiv gedehnten Beuger erschlafft sind. 

Was die Lage der Kurve anlangt, so ist ohne weiteres ersichtlich, daB die Kurve 
um so mehr gegen den Anfangsteil der Abszisse verschoben sein wird, eine je ge­
ringere Spannung die Muskeln der Versuchsperson entfalten. Wichtiger aber 
scheinen die Variationen in der Form der Kurve, ihr flacherer oder steilerer Ver­
lauf, je nachdem die anfangliche Bremsung starker oder schwacher ausgepragt ist. 

Zum Verstandnis dieser Variationen erscheint es notig, zunachst zu analysieren; 
wodurch diese merkwurdige Form der Spannungskurve zustande kommt; sie ist 
ja der Dehnungskurve des isolierten Muskels direkt entgegengesetzt, denn dieser 
zeigt gerade im Beginn der Belastung einen steilen Anstieg der Dehnungskurve, 
die erst bei weiterer Belastung immer flacher wird, wie neuerdings die von Lan­
gelaan reproduzierten Kurven dartun. 

Wodurch ist nun die Bremsung im Beginn der Dehnung zu erklaren? Rieger 
hat das Phanomen wohl beobachtet, ohne aber naher auf seine Analyse einzu­
gehen. Mosso zeigte, daB der Etat pateux, der sich in einer bleibenden Ver-
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Uingerung nach einer Dehnung ausdriickt, und die elastische Nachwirkung (an­
fangs rasche, dann langsame Dehnung bei konstanter Belastung) wahrscheinlich 
nicht die Ursache del' charakteristischen Form del' Tonuskurve darstellen, denn 
diese Eigenschaften finden sich auch bei Kork, wahrend derselbe bei zunehmender 
Belastung die fiir den lebenden Muskel des Menschen charakteristische Eigen­
tiimlichkeit vermissen lieU. Weiter ging Mosso del' Ursache des Phanomens 
nicht nacho Zunachst ist auszuschlieBen, daB es willkiirlich bedingt ist. Darauf 
weist schon die Tatsache, daB sich das Phanomen auch bei Versuchspersonen nach­
weisen lieB, die sichel' die Aufgabe des Experimentes, vollig zu entspannen, ver­
standen hatten und bei denen im Beginn del' Dehnung del' Quadriceps sehr leicht 
hin und her bewegbar war. Jedenfalls wurden abel' auch Versuche in Hypnose 
vorgenommen. Die Versuchspersonen wurden zunachst im Wachzustand unter­
sucht, hierauf ohne Veranderung del' Lage del' GIieder die Hypnose eingeleitet 
und vollige Erschlaffung del' Glieder suggeriert, so daB man beim passiven Be­
wegen kaum einen Widerstand merken konnte. 

Tabelle 10. Hypnose. 
Belastung x. = 2 kg, Gegengewieht G = 31/. kg. Abgelesener Beugungswinkel y 

Entfernung der Last vom Drehpunkt: Waehzustand Hypnose 
em Grad Grad 
5 11 11 

10 13 14 
15 16 15,5 
20 18 18 
25 20 21 
30 24 25 
35 29 28 
40 31 31 
45 33 33 
50 36 37 

Die Tabelle zeigt, daB die Werte im Wachzustande und bei erreichtem tiefem 
Schlaf fast vollig iibereinstimmen, daB sich also auch im Wachzustande die Auf­
merksamkeit geniigend ablenken lieB, um eine willkiir- 800 

liche Innervation del' Muskulatur wahrend des Versuches 
praktisch auszuschalten. Die Bremsung derMuskulatur 70° 

kommt also nicht durch willkiirliche Innervation zu-
60 0 

stande. 
Die weitere Analyse dieses Phanomens wird durch 50° 

die Beobachtung del' Spannungskurve unter patholo-
110° gischen Verhaltnissen ermoglicht. Wir sehen zunachst, 

daB bei Tabikern (Tab. 11, Abb. 14) die Kurven mit 30 0 

zunehmender Hypotonie einen um so steileren Verlauf 
nehmen und daB bei Fallen von hochgradiger tabischer 20° 

Hypotonie die charakteristische, nach oben konkave 
10° Form, also die initiale Bremsung, fast ganz verschwun-
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den ist. Die Kurve des Tabikers bestatigt also zunachst, 
-2 0 2 I/. 6/rg 

daB die Spannungskurve um so mehr gegen den Anfangs-
Abb. 14. Hypotonie bei Tabikern. 

teil del' A bszisse liegt und um so steiler verla uft, j e starker 
die Hypotonie ist; sie zeigt abel' VOl' aHem, daB mit del' Degeneration del' hinteren 

Spiegel, Skelettmuskulatur. 5 
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Wurzeln die Bremsung zuriickgeht bzw. verschwindetl, mit anderen Worten, daB 
die Bremsung als ein Reflexphanomen zu betrachten ist, das sich dem bloBen 
physikalischen Dehnungswiderstand des Muskels superponiert. Bei der gewohn­
lichen klinischen Priifung des Patellarreflexes lOsen wir durch Beklopfen der Sehne 

Tabelle 11. Beispiel ~ines Falles von Hypotonie bei Tabes dorsalis. Linkes 
Bein. 55jahrige Frau, Aorteninsuffizienz, fehlende PSR, ht90 3,5 em, Uu = 60. 

y x2 1 n I xa 1+ uU-~ll eos y I (X. 1 + Uu - ~ 1) eos y I 
ht 

I 

T 
Grad kg-em kg-em kg-em em kg 

fiirG=3kg 
15 10 69 1 0,97 0,97 3,9 0,25 
28,5 50 105 5 0,88 4,40 3,9 1,1 
35 70 123 7 0,82 5,74 3,8 1,5 
40 90 140 10 0,77 7,7 3,8 2 
44 110 157 13 0,78 9,36 3,7 2,5 
66 302,5 320 42,5 0,41 17,43 3,5 4,9 

desMuskels eineReflexkontraktion aus, derenAbfall, meist unterstiitzt durch den 
Zug des Unterschenkels, normalerweise rasch erfolgt. Hier verursachen wir durch 
Dehnung des Muskels mittels d~s belastenden Gewichtes ebenfalls eine Reflex­
kontraktion; dadurch aber, daB das Gewicht des Unterschenkels ausbalanciert 
ist und nur der anfanglich geringe zugesetzte Gewichtszug dehnend wirkt, kann 
sich hier eine auf die rasche Zuckung folgende Dauerinnervation verraten, die 
den Muskel in der durch die Reflexzuckung erreichten Verkiirzung zu erhalten 
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Abb. 15. Spastische Hemiplegiker. 

strebt. Diese Dauerinnervation bewirkt die Bremsung, nach deren Uberwindung 
nur mehr der physikalische Dehnungswiderstand des Muskels der weiteren Ver­
langerung entgegensteht. Die Richtigkeit dieser Deutung wird die weiter unten 
folgende Analyse im Tierexperiment zu erweisen haben. 

1 Bei "Adaptation der Versuehsperson an die fiihrenden Krafte", wie es del" oben 
erwahnten Weizsacker-Leibowitzschen Methode entspricht, verIauft interessanter­
weise auch bei ataktischen Tabikern die Einstellung auf die Geschwindigkeitszunahme 
del" Fiihrung recht gesetzmaBig (Leibowitz), ein Zeichen dafiir, daB der "Tonus bei 
gefiihrter Bewegung" infolge der Einfiihrung des intentionalen Momentes eine viel kom­
pliziertere, hohere Funktion ist als die tonischen Reflexphanomene. 
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Die Form der Spannungskurve hangt also weniger von der absoluten GroBe 
der Spannkraft der Muskulatur ab als von den Innervationsvorgangen, welche 
diese Spannung auslosen. Wir konnen iiber den Ablauf dieser Innervationsvor­
gange gar nichts durch die einfache Feststellung 

80 
erfahren, daB die Hart~ des Muskels oder sein 
Widerstand gegen Dehnung gesteigert ist oder nicht, 70 

sondern wir erhalten einen AufschluB iiber die Art 
der Storung erst dann, wenn wir wissen, inwiefern 
sich dieser Widerstand bei fortschreitender Dehnung 50 

andert, also wenn wir eine Spannungskurve ge-
winnen. 

0 

° 

0 

Das Gegenstiick zur Dehnungskurve des Tabikers 
300 

bildet die des Spastikers, wie sie sich sowohl bei 
Fallen von Hemiplegie (Abb.15) als auch bei multi- 200 

pIer Sklerose (Abb. 16, Tab. 12) beobachten laBt. 
Zunachst ist hervorzuheben, daB das Phanomen 100 

der Bremsung, wie diese FaIle lehren, nicht nur beim 
Ausgang von einer der Streckung nahen Stellung o 
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sondern auch von Beugestellungen hoheren Grades Abb.16. Fiille von Sclerosis multiplex 
mit Spasmus der unteren Extremitiiten. 

zu beobachten ist. Denn in Fallen von Lahmung, 
bei welchen es zu einer Contractur der Kniebeuger gekommen war, zeigt sich 
wiederum der nach oben konkave Verlauf der Kurve, obwohl der Ausgangspunkt 
der Dehnung beispielsweise bei 30° lag. Die Bremsung tritt also bei Dehnung des 
Muskels aus seiner momentanen Ruhelage ein, auch wenn das Kniegelenk sich in 

Tabelle 12. Bereehnungsbeispiel eines Spastikers. 
32jiihriger Mann, multiple Sklerose seit 10 Jahren, beiderseits Patellar- und FuBklonus, 

Babinski. Untersuehung am reehten Bein. Uu = 90. 

y 

I 

xa l H xal+Uu-H cosy (xsl + Uu-E l) cosy ht 

I 

T 
Grad kg-em kg-em kg-em em kg 

fiirG=4kg 
10 30 112 8 0,98 7,84 4,0 1,9 
12,5 40 116 14 0,98 13,72 4,0 3,4 
15 50 122 18 0,97 17,46 3,9 4,4 
18 60 130 20 0,95 19,0 3,9 4,8 
21 70 139 21 0,93 19,53 3,9 5,0 
29,5 100 166 24 0,87 20,88 3,9 5,3 
43 165 224 31 0,73 22,63 3,8 5,9 
51 220 274 36 0,63 22,68 3,7 6,1 

fiirG=3kg 
59 220 258 52 0,52 27,04 3,6 7,5 
65 302,5 316 76 0,42 31,92 3,6 8,8 

einer Beugestellung befindet. Die Tatsache, daB in solchen Fallen von Beuge­
contracturen der Anfangswert der Spannung negativ wird, wenn man einen 
geringeren Grad der Beugung, als der Ruhelage entspricht, als Ausgangspunkt 
der Untersuchung wahlt, ist nach dem oben Ausgefiihrten leicht verstandlich. 
Es kommt in diesen Fallen zu einer Uberdehnung der in Contracturstellung 
befindlichen Beuger, so daB im Beginn der Beugung der Tonus der Flexoren 
iiber den des Streckers iiberwiegt. 

5* 



68 Die Messung des Muskeltonus. 

Die Falle von spastischer Hemiplegie zeigen ferner (Abb. 15), daB die Brem­
sung yom Erhaltenbleiben des zentralen Neurons der Willkiirbahn unabhangig ist, 
trotz Zerstorung qer Pyramidenbahn bestehen bleibt. Bei schlaffen Hemiplegien 
zeigt sich zwar ein steiler Verlauf der Kurven, dieses Verhalten ist aber wohl auf 
eine Storung der Fun~tion (Schock, Diaschisis) der niederen Zentren zuriick­
zufiihren, wie die in der Regel gleichzeitige Schadigung der Sehnenreflexe in diesen 
Fallen beweist. Jedoch muB betont werden, daB Tonusstorung und Storung der 
Sehnenreflexe keineswegs parallel gehen miissen; man kann nicht nur trotz ausge­
sprochener Reflexsteigerung eine besondere Veranderung der Dehnungskurve ver­
missen, ja man kann Falle finden, in welchen die Muskulatur sich ausgesprochen 
schlaff erweist, die Dehnungskurven einen steilen Anstieg aufweisen und doch die 
Sehnenreflexe erhalten bzw. wiedergekehrt sind. Damit stimmen altere Beob­
achtungen von Mann iiberein, der Falle von Hemiplegie mit Reflexsteigerung 
neben Tonusaufhebung beobachtete und immer, wenn Sehnenreflex und Tonus 
nicht in dem gleichen Sinn verandert waren, die Differenz zugunsten der Sehnen­
reflexe fand. Auch andere Autoren (Knapp, Sternberg, Muskens) heben 
hervor, daB keineswegs immer ein Parallelismus zwischen Muskeltonus und 
Sehnenreflexen besteht. 

Die Sehnenreflexe haben, soweit die gewohnliche klinische Priifung erkennen 
laBt, einen vorwiegend kinetischen Charakter, wenn auch eine genauere Regi­
strierung(Wertheim -Salomonson, Viets u.a.) an ihnen eine tonischeKompo­
nente erkennen laBt. Das Phanomen der Bremsung verrat uns, daB die Dehnung 
des Muskels reflektorisch nicht nur eine kurz dauernde Zuckung sondern eine 
langer dauernde Reaktion auslost, welche den durch diese Zuckung erreichten 
Verkiirzungszustand zu erhalten trachtet. In diesen Fallen von Dissoziation von 
Sehnenreflex und Bremsung sehen wir, daB wohl die durch Dehnung des Muskels 
ausgeloste, kurz dauernde Zuckung erhalten bzw. wiederhergestellt ist, nicht aber 
die daran anschlieBende Dauerkontraktion. Diese Dissoziation ist nur ein Ausdruck 
fiir die weitgehende Unabhangigkeit des zentralen Mechanismus der statischen 
und kinetischen Innervation, wenn auch die beiden Mechanismen in ihrem un­
tersten afferenten Neuron und in dem letzten efferenten Anteil, den wir im Axon 
der Vorderhornzelle zu suchen haben (s. Kap. IV), gemeinsam verlaufen. 

Wir sehen also beim Spastiker trotz Unterbrechung der Pyramidenbahn das 
Phanomen der Bremsung in der Regel erhalten, ja es lieB sich auch (unter 12 un­
tersuchten Fallen einmal) ein Fall von Hemiplegie beobachten, wo es infolge ab­
normer Erhohung dieser Bremsung zu einem ganz flachen, gestreckten Verlauf 
der Spannungskurve kam (Abb. 15, Kurve IV). Diese relativ seltenen FaIle von 
Hemiplegie zeigen weitgehende Ahnlichkeiten im Verhalten der Tonuskurve 
mit jener Form der Spannungserhohung, die wir bei der Starre 1 der Paralysis 
agitans beobachten konnen 2 • Die untersuchten FaIle dieser Erkrankung, die 

1 Zur Vermeidung von MiBverstandnissen sei betont, daB ich im folgenden unter 
Rigor bzw. Starre nur den abnormen Dehnungswiderstand der Muskulatur, nicht die 
damit oft gleichzeitig zu beobachtende Bewegungsarmut, Verlangsamung der Bewegung 
verstehe. 

2 Inwiefern diese besondere Form des Dehnungswiderstandes bei Hemiplegikern durch 
eine besondere Ausdehnung der pathologischen Veranderung CObergreifen auf das Striatum 
oder Pallidum?) bedingt ist, werden erst anatomische Untersuchungen zu zeigen haben. 
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mit Muskelstarre einhergingen, zeigten das Gemeinsame (Abb. 17, Tab. 13), daB 
nicht nur die absoluten Werte der Spannungskurve gesteigert sind, sondern daB 
vor allem die Kurve einen abnorm flachen Verlauf einnimmt, der Reflexvorgang 
also, der zu der schon am Normalen beobachteten Bremsung fiihrt, hier besonders 
stark und anhaltend ausgepragt ist. 

Tabelle 13. Beispiel eines Falles extrapyramidaler Starre. 
72jahriger Mann, Tremor in den Handen, Steifigkeit besonders in beiden Beinen, Sehnen­
reflexe nieht gesteigert, kein Babinski, Korpergewieht 64,6 kg, Uu = 96, ht = 4,5 em. 

Untersuehung am rechten Bein. 

y 

I 
xa l n Ixsl+UU-H cosy I (xzl+Uu-';l)eosy I ht 

I 
T 

Grad kg-em kg-em kg-em kg-em em kg 

fiirG=3kg 
10 30 109 17 0,98 16,66 4,5 3,7 
15 50 95 51 0,97 49,47 4,5 10,9 
26 100 115 81 0,9 72,9 4,3 16,9 

fiirG=2kg 
40 100 92 104 0,77 80,0 4,2 19 

fiirG=1kg 
64 200 93 203 0,44 89,3 4,0 22,3 

Filimonoff stellt die stoBartige der plastischen Hypertonie gegeniiber und be­
traehtet als fiir die erstere charakteristiseh die briiske Entstehung des Widerstandes in 
irgendeiner Phase der passiven Bewegung ("StoBphanomen"), bzw. das dem StoB voran­
gehende freie I ntervall, id est ein Intervall passiver Bewegung, das von der Hypertonie befreit 
ist; er wendet sich dagegen, daB bei mir diese beiden Gruppen unter dem Begriff "Brem8ung" 
vereint sind und fiihrt die ungeniigende Bewertung der stoBartigen Erscheinungen auf die Zer­
legung des Prozesses in einzelne Etappen zuriick. Er muB aber selbst zugeben, daB auch nach 
seinen Untersuchungen an den Kniestreckern das freie Intervall verhaltnismaBig gering ist, 
andererseits manche meiner Kurven von Spastikern mit negativen Werten beginnt, und muB 
daher die Identizitat der Resultate, die diese beiden Methoden ergeben, anerkennen, die An­
wesenheit des freien Intervalls, d. h. des nach ihm am meisten charakteristischen Moments 
fUr den StoB, auch auf meinen Kurven zugeben. Ferner aber muB Filimonoff auch 
zugestehen, obwohl er stoBartigen und plastischen Tonus als zwei prinzipiell verschiedene 
Prozesse betrachtet, daB bei der Pyramidenspastizitat die Elemente der stoBartigen Hyper­
tonie nicht absolut notwendig sind und sogar in manchen Fallen (wenn auch nach ihm aus­
schlieBlich an den Beugern) eine deutliche Tendenz zu der Hir die plastische Hypertonie charak­
teristischen Plateaubildung vorkommen kann, sowie daB bei der extrapyramidalen Rigiditat 
die Tonographie auch das StoBphanomen feststellt, wenn auch nicht in so deutlicher 
Form als bei der Spastizitat. Nach all dem erscheint es mir fraglich, ob die beiden von 
Fili monoff unterschiedenen Gruppen wirklich zwei so prinzipiell verschiedene Tonus­
formen darstellen als der Autor annimmt. Die von ihm gefundenen Unterschiede scheinen 
mir vor allem darauf zu beruhen, daB bei jener Form, die er als stoBartige Hypertonie 
bezeichnet und die vor allem bei Pyramidenbahnerkrankungen zu beobachten ist, die 
Sehnenreflexe, also die Reaktionsfahigkeit auf rasch erfolgende Spannungsanderungen 
gesteigert sind, beim extrapyramidalen Rigor, dem Typus seiner plastischen Hypertonie, 
dagegen nicht, wie wir langst durch klinische Untersuchungen wissen, und daB sich durch 
die Superposition dieser Elemente die sich in der Form des StoBes bzw. des freien Inter­
valls manifestierende UnregelmaBigkeit seiner Dehnungskurven erklart. Tatsachlich fand 
er ja auch, daB VergroBerung der Geschwindigkeit die Pyramidentonogramme dadurch 
beeinfluBt, daB sie den StoB verstarkt oder ihn dort hervorruft, wo er bei geringerer Ge­
schwindigkeit fehlen wiirde. 

Die Tatsache, daB der Rigor der Parkinson-Starre auf eine abnorme Steigerung 
der normalen Bremsung zuriickzufiihren ist, diese aber in Fallen, bei welchen es 
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durch Hinterwurzeldegeneration zu Areflexie der Extremitaten gekommen ist, 
aufgehoben sein kann, fiihrt mich demnach dazu, diesen Rigor ebenfalls als vor­
wiegend reflektorisch ausgelost zu betrachten, wenn auch nicht geleugnet werden 
solI, daB vielleicht besonders an alten Fallen eine periphere muskulare Kompo­
nente beim Entstehen des Rigor mitbeteiligt ist, auf welche Komponente 
insbesondere Marbuq~ und Pelnar hingewiesen haben. Die Tatsache, daB 
die Bremsung bei Paralysis agitans abnorm gesteigert ist, spricht aber meines 
Erachtens dafiir, daB das wesentliche Moment fUr das Zustandekommen der 
Starre bei dieser Krankheit in der Steigerung der Bremsungsreflexe gesucht wer­
den muB, welche durch die passive Dehnung der Muskeln ausgelost werden. Eine 
wichtige Stiitze erfahrt diese Auffassung durch die neueren Beobachtungen 
Forsters, welcher ein Zuriickgehen bzw. Verschwinden des Rigors bei Kombi­
nation mit tabischer Hinterwurzelerkrankung bzw. nach operativer Durchtren­
nung der Hinterwurzeln der entsprechenden Riickenmarksegmente beobachtete. 

Was die Beziehungen der extrapyramidalen Starre zu den StOrungen der will­
kiirlichen Bewegung anlangt, so ist es klar, daB die erhohte Bremsung das An-
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Abb. 17. Falle vom Parkinson-Rigor. 

setzen und Ablaufen einer Bewegung verzogern muB. Doch ist zu betonen, daB 
die Tonusstorung nur eine der Komponenten fiir die Starungen im Ablauf der 
willkiirlichen Bewegungen darstellt. Dies zeigten insbesondere FaIle von Ence­
phalitis, die ausgesprochene Bewegungsarmut, Verlangsamung der Bewegungen 
aufwiesen und bei welchen die Messung des Tonus eine fast normale Spannungs­
kurve oder eine im Verhaltnis zu der hochgradigen Starung der Motilitat nur ganz 
geringfUgige Erhohung der Bremsung zeigte. Damit stehen auch die Beobach­
tungen von Forster im Einklang, der in Fallen, in welchen das Pallidumsyndrom 
mit Tabes kombiniert war, trotz Fehlen des Rigors deutliche Verlangsamung des 
Bewegungsbeginnes und des Ablaufes der Bewegungen feststellen konnte. 

Die Tatsache einerseits, daB die Bremsung trotz Zerstorung der Pyramiden­
bahn erhalten bleibt, andererseits die auBerordentliche Steigerung dieses Phano­
mens beim Rigor der Paralysis agitans, der ja von Forster direkt als ein Typus 
der "Pallidum-Starre" angesehen wird, legen den Gedanken nahe, daB die Brem­
sung einen extrapyramidal vor sich gehenden Mechanismus darstellt. Doch zu 
mehr als einer bloB en Hypothese kann uns die Untersuchung pathologischer Zu­
stande nicht fUhren, zumal ja die anatomische Grundlage der Parkinson-Starre 
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in ihren Details noch recht strittig ist (vgl. Kap.IV). Es schien daher n6tig, zur 
weiteren Analyse der Tonuskurve das Experiment in Erganzung der klinischen 
Beobachtungen heranzuziehen. Hierzu wurden Versuche an Kaninchen und 
Katzen ausgefiihrt. 

Die Methodik muBte gegeniiber den Versuchen am Menschen nur insofern geandert 
werden, als es sich als unzweckmaBig erwies, die Tiere in Riickenlage zu untersuchen, 
da man in diesem FaIle, wenn man den Oberschenkel horizontal lagern woIlte, die iiber 
die Beugeseite des Hiiftgelenkes ziehende Muskulatur abnorm stark anspannen muB. 
Auch die vertikale Stellung des Oberschenkels an den in Riickenlage befindlichen Tieren 
erwies sich wenig vorteiIhaft, so daB ich schlieBlich die Bauchlage des Tieres und Vertikal­
stellung des herunterhangenden Oberschenkels als passendste Lagerung wahlte (Abb. 18). 
Die Fixation des Oberschenkels, ohne daB ein Druck auf die Muskulatur ausgeiibt werden 
soIlte, machte anfangs auch Schwierigkeiten. Sie wurde schlieBlich dadurch erreicht, 
daB das Becken des Tieres durch eine Klammer fixiert wurde, welche vorn das Becken, 
riickwarts das SteiBbein beiderseits umgriff, andererseits der Unterschenkel an der Unter-

Abb. 18. Apparat zur Tonusmessuug bel Tieren. 

seite des Unterschenkelbrettes angebunden wurde und so durch Fixation der dem Femur 
benachbarten Knochen dieser selbst festgestellt wurde. Die Kontrolle dieser Fixation 
erfolgt, indem an der glatt rasierten AuBenflache des Oberschenkels mittels Hautstift, 
entsprechend dem Femurverlauf, eine Linie gezogen wird, deren Vertikalstand durch 
Visierung eines vor dem Oberschenkel vertikal herabhangenden, mit einem Gewicht 
beschwerten Seidenfadens gepriift werden kann. Das Unterschenkelbrett tragt an seiner 
proximalen Schmalseite einen Einschnitt, um eine Kompression der Beugersehnen zu ver­
meiden, an seinen Langskanten sind zwei schmale Stabchen befestigt, welche derart ab­
gebogen sind, daB die durch ihr Ende gehende Drehungsachse 1/2cm yom Unterschenkel­
brett entfernt ist. Diese Drehungsachse wird von einer Metallgabel getragen, welche auf 
der Unterflache des Kaninchenbretts befestigt ist und sowohl nach vor- und riickwarts, 
als auch seitlich und in der Hohenlage beliebig verstellbar ist. Die Drehung des Unter­
schenkels samt seinem Brett geschieht dadurch, daB an der oberen Flache des letzteren 
eine quere Leiste angebracht ist, deren Enden beiderseits je 12 cm yom Unterschenkelbrett 
entfernt sind und je einen Stab tragen, der gegen das Unterschenkelbrett um 135 0 ab­
gebogen ist. Die freien Enden der Stabe beider Seiten sind durch eine schlingenformig 
herabhangende Schnur verbunden, welche einen kleinen Korb zur Aufnahme der Ge­
wichte tragt. Zur Ablesung der durch Zulegen von Gewichten in den Korb erreichten 
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Drehung ist an den Enden der QuerIeiste jederseits ein Transporteur befestigt, vor 
dem ein durch ein Gewicht gespannter Seidenfaden herabhangt. Um die freie Ex­
kursion des Unterschenkelbrettes zu ermoglichen, ruht der ganze Apparat einerseits mit 
seinem Kopfende auf einem Tisch, andererseits mit seinem FuBende auf zwei Leisten, die 
an einem zweiten Tisch fixiert sind und zwischen welchen hindurch das Unterschenkelbrett 
sich frei drehen kann. Die Drehung der die Gewichte tragenden Stabe ist dadurch moglich, 
daB diese an der schon erwahnten QuerIeiste befestigt sind und sich infolgedessen zu beiden 
Seiten des zwischen Tisch und Leiste frei schwebenden Apparates bewegen. 

Die Messung am Tier wurde demnach in der Weise ausgefiihrt, daB das Tier in Bauch­
lage am Brett befestigt wurde und die beiden hinteren Extremitaten an der Riickseite 
des Brettes herabhingen. Das Becken wurde so fixiert, daB die palpable Spitze des Tro­
chanter major des Femur genau der durch die Oberflache des Kaninchenbretts bestimmten 
Horizontalen entsprach. Nun wurde der Unterschenkel des zu untersuchenden Beins 
auf der Unterseite des Unterschenkelbretts fixiert, das gegenseitige Hinterbein ebenfalls 

bei vertikal herabhangendem Femur mit einer an 
der Unterseite des Kaninchenbretts befestigten 
Schnur gefesselt. Bei der Fixation des Unterschen-
kels des untersuchten Beins muBte genau darauf 
geachtet werden, daB die Kniegelenksachse der Dreh­
achse des Apparates entsprach, was dadurch kon­
trolliert wurde, 0 b beiAuf- bzw.Abwartsbewegungen 
eine Verschiebung des Unterschenkels gegen sein 
Brett erfolgte. Erst wenn jene Lagerung erreicht 

or war, bei der keine Verschiebung bemerkt werden 

Abb. 19. Schema der am Tonus-MeL\apparat 
(Abb. 18) angreifenden Kriifte. 

U = Gewicht des Unterschenkeis. QI = Ge­
wicht der Sutbe. Q. = Gewicht des Unterschen­
keibrettes. ro = delmendes Gewicht. G = zur 
Streckung des Unterschenkeis eventuell ange­
hiingtes Gewicht. T = Zugrichtung der Sehne 
des Kniestreckers. t = Abstand der Sehne von 

der Geienksachse. y = Beugungswinkel. 

konnte, wurde der Unterschenkel durch eine Binde 
fest am Unterschenkelbrett fixiert. Nun wurde die 
Einstellung der das Unterschenkelbrett tragenden 
Gabel derart reguliert, daB die den VerIauf des 
Oberschenkels markierende Hautmarke genau ver­
tikal stand. Das Zulegen der Gewichte in den Korb 
erfolgte in moglichst gleichen Zeitabstanden. Bei 
Kaninchen lassen sich die Ablesungen durch lange 
Zeit ausfiihren, ohne daB sie durch willkiirliche 

Spannungen gestort werden. DaB willkiirIiche Spannungen hier die Bestimmungen nicht 
wesentlich beeinfluBten, zeigte sich daraus, daB bei wiederholten Messungen, auch an ver­
schiedenen Tagen, fast die gleichen Werte abgelesen wurden. Bei Katzen war dagegen die An­
wendung einer leichten Narkose notig, mit Ausnahme natiirlich der decerebrierten Tiere, 
die ja nur mehr einen RefIexautomaten darstellen. Zur Aufstellung der Eichungskurve 
dienten die Werte, welche am toten Tiere gewonnen wurden, das vor Eintritt der Toten­
starre in genau die gleiche Lagerung am Apparat wie intra vitam gebracht wurde. 

Bei der Berechnung hat man sich wieder gegenwartig zu halten, daB im Augenblick, 
wo Gleichgewicht am Apparat eintritt, die Summe der aufwarts drehenden Momente 
gleich der Summe der abwartsdrehenden Momente sein muB (vgl. Abb. 19). Es gilt also 
fiir das tote Tier die Gleichung 

(1) :xl 11 cos IX + Q1q1 cos IX = (Uu + alz + Qzqz) cos ,q, 

wenn x' die angehangte Belastung, QI bzw. Q2 das Gewicht der Stabe bzw. des Unter­
schenkelbretts, G ein etwa am Unterschenkelbrett zur Streckung des Unterschenkels 
angehangtes Gewicht, U das Gewicht des Unterschenkels, 11, 12, qI' q2' u die entsprechen­
den Hebelarme, fJ und a den vom Unterschenkelbrett bzw. den Staben mit der Horizontalen 
eingeschlossenen Winkel bedeutet. Fiir das lebende Tier geht die Gleichung I iiber in 
Gleichung 

(2) 

In dieser letzteren Gleichung kommt nur die Spannung des unter der Wirkung der 
Antagonisten stehenden Streckmuskels T mal dem Abstand seiner Sehne von der Drehungs -
achse t hinzu, wahrend die Belastung nun durch x" dargestellt ist. 
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Aus der Differenz der beiden Gleichungen 2 minus 1 ergibt sich 
Tt = (x" - x') 11 cos a. 

Da wir aber nicht den Winkel a, sondern den von Unterschenkel und Vertikalen ein­
geschlossenen Winkel y messen, a+ f3+ 135°= 180° und f3= 90- Y ist, so ergibt sich 

1 
T = (x" - x') cos (y - 45) ~ . 

t 
In dieser Formel bedeutet also y den abgelesenen Winkel, x" die angehangte Be­

lastung, x' den aus der (am toten Tiere gewonnenen) Eichungskurve interpolierten Wert 
fur das gleiche y, 11 den Abstand des Aufhangepunktes der belastenden Gewichte'vom Dreh. 
punkt, t die Distanz der Strecksehne von der Kniegelenksachse bei der betreffenden Stellung. 

Zunachst zeigt es sich, daB die Spannungskurve normaler Tiere im Prinzip das­
selbe Verhalten aufweist, wie wir es schon am Menschen beobachtet haben. Man 
erhalt wieder die nach oben konkave Form, wenn man die bei fortschreitender 

/ 

Belastung yom Muskel geleistete Spannung als Ab- 80° 

szisse, den Beugungswinkel als Ordinate auftragt 
(Abb. 20). Es besteht also auch beim Tier die Eigen- 70 0 

tiimlichkeit, daB bei passiver Entfernung des Gliedes 600 

aus seiner Ruhelage die Muskeln, welche diese Lage 
aufrecht erhalten, vor allem im Beginne der Dehnung 50° 

einen Widerstand entfalten, so daB anfangs nur eine 

II 

1/00 
geringe Dehnung erzielt wird. Sobald aber dieser 
anfangliche Widerstand liberwunden ist, wachst er J00 

bei fortschreitender Belastung nur mehr wenig, so 
daB die weitere Dehnung des Muskels rasch zunimmt. 20 0 

DaB die willklirliche Innervation an diesem Ver-
10° 

lauf der Spannungskurve nicht Schuld tragt, geht 
schon daraus hervor, daB er auch in der Narkose 
bestehen bleibt. Das Phanomen laBt sich auch be-
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Abb. 20. Spannungskurve des Knie­
obachten, wenn die Kniebeuger durchschnitten sind streckers beim Kaninchen (Benger-

sehnen intakt). 
(Abb. 22, Kurve A), also eine Beeinflussung der 
Spannungskurve des Streckers sowohl durch die bloBe mechanische Wirkung als 
a uch durch die Innervation seiner Antagonisten a usgeschaltet ist. Z u diesem Z wecke 
wurden einerseits die Ansatze der Kniegelenkbeuger am Sitzbein, andererseits die 
Sehne des Triceps surae durchtrennt und schlieBlich, um eine eventuelle Wirkung 
der Innervation auf die kurzen Kniebeuger auszuschalten, der Nervus ischiadicus 
durchschnitten. Die Spannungskurve des Streckers hat trotzdem ihre Form bei­
behalten, sie ist nur, nachdem der Gegenzug der Beuger weggefallen ist, nach 
rechts verschoben, so daB die scheinbar negative Anfangsspannung, die wir ja 
auch beim Menschen infolge des Gegenzuges der Beuger beobachtet haben, ver­
schwindet. 

Wir haben es in dieser Bremsung mit einem Innervationsphanomen zu tun, 
das sich der Spannung des desinnervierten Muskels superponiert. Dies zeigt sich 
aus dem Verschwinden des Phanomens nach Durchschneidung des motorischen 
Nerven. Nachdem uns die Fane von Tabes schon gezeigt haben, daB diese initiale 
Hemmung der passiven Entfernung aus der Ruhelage ein Reflexphanomen dar­
stellt, haben wir nun das Zentrum zu bestimmen, liber welches dieser Reflex seinen 
Weg nimmt. DaB er jedenfalls supraspinal verlauft, geht schon aus den Kurven 
von Langelaan hervor, der an Katzen in Athernarkose dieselben Dehnungs-



74 Die Messung des Muskeltonus. 

kurven fand wie am menschlichen Triceps surae, dagegen an Katzen mit durch­
schnittenem Riickenmark im Beginn einen steileren Anstieg der Dehnungskurve, 
die weiterhin immer flacher wurde, also eine ahnliche Form, wie sie auch dem aus­
geschnittenen Muskel eigen ist. Das Bestehenbleiben der initialen Bremsung bei 
Hemiplegikern, die besondere Steigerung dieses Phanomens bei Paralysis agitans 
wiesen darauf hin, daB der efferente Schenkel dieses Reflexes extrapyramidal ver­
lauft. Es fragte sich daher, wie sich die Bremsung nach Ausschaltung hoherer 
Zentren beim Tier verhalte. 

Es wurde daher die Decerebration durch Mittelliirndurchschneidung, wie sie von 
Sherrington angegeben wurde, gewahlt; durch diesen Eingriff wird nicht nur 
die Pyramidenbahn durchtrennt, deren Unterbrechung schon nach unseren patho­
logischen Befunden die Bremsung nicht wesentlich verandert, sondern es werden 
nach den Rademakerschen Befunden vor allem die Hemmungen aufgehoben, 
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welche normalerweise der rote Kern auf die 
tiefer liegenden Hirnteile ausiibt. Als Ver­
suchstiere dienten Katzen. Abb. 21 zeigt die 
Spannungskurve einer Katze nach Erzielung 
der typischen Enthirnungsstarre durch Mittel­
hirndurchschneidung. Die auffallende Alm­
lichkeit dieser Kurve mit der bei Paralysis 
agitans beim Menschen gewonnenen ist wohl 
ohne weiteres ersichtlich. Wir sehen also in 
der Enthirnungsstarre einen Zustand vor uns, 
bei dem die Bremsung besonders gesteigert 
ist, bei dem nicht nur bei Beginn der Drehung 
aus der urspriinglichen Ruhelage, sondern bei 
jeder weiteren Dehnung des Kniestreckers 

8 10 12X10Zg immer wieder von neuem der Reflex einsetzt, 
Abb.21. Spannungskurve des Kniestreckers der das Glied in der getade zuletzt einge­

bel einer decerebrierten Katze. 
nommenen Stellung zuriickhalten will, indem 

der Muskel in jeder Lage des Gelenkes die Verkiirzung, die er gerade einnimmt, 
zu erhalten trachtet. Dieses Phanomen steht aber offenbar in engster Beziehung 
zu den schon von Sherrington beschriebenen Reaktionen, der "shortening 
reaction" und der "lengthening reaction", bzw. wie auch Riesser mit Recht 
hervorhebt, zu den neuerdings von Liddell und Sherrington beschriebenen 
myostatischen Reflexen (s. Kap. IV). Am enthirnten Praparat, an welchem nur 
die Innervation des Streckmuskels erhalten geblieben war, konnte Sherrington 
zeigen, daB der Kniestrecker, sobald man ihn reflektorisch oder auch durch 
direkte Reizung zur Kontraktion gebracht hat, diese Verkiirzung beibehalt, 
daB die reflektorisch, beispielsweise durch Reizung der afferenten Nerven des 
kontralateralen Hinterbeins ausge16ste Kontraktion bestehen bleibt. Diese Reak­
tionen werden nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln des betreffenden 
Muskels aufgehoben, also durch eine propriozeptive Erregung bedingt. Sie stellen 
die Grundlage des plastischen Tonus des Muskels dar. Wir erkennen die engen Be­
ziehungen dieser Phanomene zum "Bremsungsreflex" 1. Wir haben gesehen, daB 

1 Ieh betraehte also den "Bremsungsreflex" als eng verwandt den von Sherrington be­
sehrie benenReflexphanomenen, nieht, wieL e i bow i t z meint, als vomReflextonus unabhangig. 
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bei Dehnung des Muskels durch fortschreitende Belastung sich zu der rein physi­
kalischen Resistenz ein reflektorisch bedingter Widerstand hinzugesellt, ein Re­
flex, der nicht bloB in einer kurz dauernden Zuckung des Muskels besteht, sondern 
in dem Bestreben des Muskels zum Ausdruck kommt, diese reflektorisch bedingte 
Verkiirzung beizubehalten, in der Verkiirzung zu verharren, so daB die Bremsung 
zustande kommt, nach deren Uberwindung der weiteren Dehnung des Muskels 
nur mehr der bloBe physikalische Widerstand des Muskels entgegensteht. 

Diese Tatsache, daB wir im Zustande der Enthirnungsstarre, bei welchem die 
Verkiirzungsreaktion bzw. die durch sie bedingte Plastizitat ihre deutlichste Aus­
pragung erfahrt, die Bremsung besonders entwickelt finden, weist darauf hin, daB 
die in der Spannungskurve des normalen Menschen und Tieres zu findende Brem­
sung in enger Abhangigkeit von den Reaktionen des plastischen Tonus steht, die 
nur beim Normalen durch den dampfenden EinfluB der hoheren Zentren ab­
geschwacht sind. Wir haben demnach in der Aufstellung der Spannungskurve ein 
Mittel in der Hand, iiber die sonst nur beim enthirnten Tier oder bei besonderen 
pathologischen Zustanden, wie der "Pallidum-Starre", zu beobachtenden Reak­
tionen, die den plastischen Tonus bedingen, auch beim normalen Individuum 
bzw. unter den verschiedensten pathologischen Zustanden ein Bild zu gewinnen. 

Mit dieser Deutung der Bremsung steht auch das Bestehenbleiben des Phano­
mens bei Ausschaltung des zentralen Neurons der Pyramidenbahn im Einklang 
und ebenso der Umstand, daB sie bei Tabes verschwindet, da ja auch die "shorten­
ing reaction" nach Deafferentiation der betreffenden GliedmaBen vernichtet wird. 
Damit sind wir auch auf den Weg zur weiteren Analyse gewiesen. Wenn auch 
beim Riickenmarkshund in spateren Stadien der plastische Tonus nachweisbar ist, 
wie schon die alteren Versuche von Phili p ps on zeigen (bei der Riickenmarkskatze 
ist er schon schwerer nachzuweisen, beim Affen mit durchschnittenem Riickenmark 
gelang Sherrington dieser Nachweis nicht), so ist doch dieser plastische Tonus 
des Riickenmarkstieres inkonstant und die Eigenschaften des Muskels nahern sich 
denen nach Durchschneidung der Hinterwurzeln. Wir gelangen daher wieder dazu, 
daB fiir das Zustandekommen der Bremsung, die mit dem plastischen Tonus des 
Muskels, wie wir gesehen haben, in engster Verbindung steht, vor allem supra­
medullare Zentren anzunehmen sind. Die auBerordentliche Steigerung, welche 
die Bremsung, wie wir gesehen haben, ebenso wie die Reaktionen des plastischen 
Tonus, nach Mittelhirndurchschneidung erfahrt, laBt uns diese Zentren caudal 
vom Mesencephalon suchen. Die groBe Bedeutung, die man dem Kleinhirn als 
Zentrum des "Statotonus" zuschrieb, legte es nahe, zunachst zu untersuchen, 
wie sich die Bremsung nach Ausschaltung einer Kleinhirnhemisphiire verhalt. 

Fiir diese Exstirpationen bewahrte sich beim Kaninchen die von Lehmann 
und Baginsky angegebene, spater von Lewandowsky wieder aufgenommene 
Methode der Absaugung mittels einer zu einer feinen Spitze ausgezogenen Glas­
rohre, welche an eine Wasserstrahlluftpumpe angeschlossen ist. Diese Methode 
hat vor allem den Vorteil, daB man das zu operierende Gebiet immer sehr gut iiber­
blicken kann, da eine etwaige (iibrigens meist bei dieser Methode recht geringe) 
Blutung durch das Absaugen rasch entfernt wird. Wenn man die Glascapillare 
geniigend fein auszieht und ihre Spitze immer an den zu verletzenden Hirnteil so 
anlegt, daB ihr Rand denselben allseitig beriihrt, so gelingt es, recht umschriebene 
Lasionen zu setzen, wahrend bei zu groBer Offnung, oder wenn die Spitze nur mit 
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einem Teil ihres Randes der Hirnoberflache anliegt, leicht zu groBe Hirnpartien 
auf einmal in die Capillare hineingesogen und die anliegenden Gewebe gezerrt 
werden, so daB die Lasion den beabsichtigten Bezirk iiberschreitet. Fiir FaIle 
wie den unsrigen, wo es sich darum handelt, groBe Hirnpartien zu entfernen, glaube 
ich jedenfalls diese Methode unter Beobachtung der angegebenen Kautelen 
empfehlen zu konnen. 'Hier muBte nur darauf geachtet werden, daB bei Zerstorung 
des Kleinhirnmarks Mitverletzungen der Vestibulariskerne vermieden wurden. 

Der Erfolg der Operation wurde durch die Sektion nach dem Tode des Tieres 
kontrolliert. Abb.22 zeigt die Spannungskurve des rechten Kniestreckers bei 
durchschnittenen Beugern vor und nach Abtragung der rechten Kleinhirnhemi­
sphare, mit Ausnahme des Lobulus petrosus. Wir finden, daB die Spannkraft des 
Muskels nachgelassen hat, denn seine Dehnungskurve befindet sich nach der . 
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Operation nach links, also gegen denNullpunktverschoben, 
sie zeigt aber auch nicht mehr das Phanomen der Brem­
sung in der gleichen Starke wie vor der Operation, sondern 
steigt schon im Beginn der Dehnung steiler an als am 
intakten Tier. Immerhin ist die dorsal gerichtete Konkavi­
tat der Kurve, wenn auch nicht mehr so ausgesprochen, so 
doch noch immer wahrnehmbar. Die Dehnungskurve des 
kontralateralen Streckers zeigte dagegen vor und nach der 
Operation keine wesentlichell Verschiedenheiten. Wir sehen 
also, daB nach der Abtragung der rechten Halfte des Klein­
hirns die Dehnbarkeit des gleichseitigen Streckers wohl etwas 
zugenommen hat, auch insofern verandert ist, als die ini­
tiale Bremsung verringert erscheint, dieses Phanomen 
jedenfalls zum Teil wenigstens bestehen bleibt, wie das 

o 2 1/ 6X10Zg Erhaltenbleiben der dorsal konkaven Form der Spannungs-
kurve beweist (in anderen Fallen war es vielleicht noch 
ausgesprochener) . 

Abb. 22. Kaninchen. Span­
nungskurve des rechten 
Kniestreckers (Beugesehnen 
durchschnitten). A vor, B 
nach der Abtragung der 
rechten Kleinhirnhemisphllre 
(mit Ausnahme des Lobulus 

. petrosus). 

Wir schlieBen demnach, daB der propriozeptive Reflex, 
der sich der Dehnungskurve des desinnervierten Muskels 
superponiert und als initiale Bremsung zum Ausdruck 

kommt, zum Teil seinen Weg iiber die homolaterale Kleinhirnhemisphare nimmt, 
zum Teil extracerebellar zustande kommt. Hierfiir kommen nur Medulla oblon­
gata und Pons in Betracht, da der Reflex einerseits supraspinal ablauft, anderer­
seits bei decerebrierten Tieren (nach Mittelhirndurchtrennung) gesteigert ist. 

Zusammenfassung. 
1. Die Spannungskurve des unter normaler Innervation stehenden Muskels 

zeigt bei Mensch und Tier im Beginn der Dehnung einen nur ganz flachen Ver­
lauf und steigt erst bei weiterer Belastung steiler an. Es besteht eine V orrichtung, 
die den Muskel in seiner urspriinglichen Ruhelange zu erhalten sucht (Riegers 
Bremsung). Dieses Phanomen kann bei Tieren auch nach Ausschaltung der Anta­
gonisten am Kniegelenkstrecker beobachtet werden. 

2. Die Bremsung bleibt auch bei Ausschaltung der willkiirlichen Innervation 
in der Hypnose bzw. bei oberflachlicher Narkose bei Tieren bestehen. Sie super­
poniert sich dem Dehnungswiderstand des desinnervierten Muskels. 
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3. Sie verschwindet bei Ausschaltung der proprioceptiven Erregungen, wie 
man es bei tabischer Hinterwurzeldegeneration beobachten kann. Diese Bremsung 
ist also das Resultat eines Reflexvorganges, der sich dem bloBen physikalischen 
Dehnungswiderstand des Muskels hinzugesellt und als Bremsungsreflex bezeichnet 
wird. Das Wesen dieser Bremsung besteht darin, daB die Dehnung des Muskels 
reflektorisch nicht nur ein~ kurzdauernde Zuckung auslost, sondern daB sich an 
diese eine Dauerinnervation anschlieBt, die den Muskel in der durch die Reflex­
zuckung erreichten Verkiirzung zu erhalten trachtet. 

4. Der efferente Schenkel dieses Reflexes ist unabhangig vom zentralen 
Neuron der Pyramidenbahn, denn bei Fallen von Hemiplegie und multipler 
Sklerose bleibt die Bremsung bestehen, laBt sich auch bei hochgradigem Spasmus 
die nach oben konkave Form der Dehnungskurve erkennen. In Fallen von 
schlaffer Hemiplegie kann die schnelle Komponente des Sehnenreflexes erhalten 
bzw. wieder hergestellt sein, wahrend die an die rasche Reflexzuckung an­
schlieBende Dauerkontraktion, die zur Bremsung fiihrt, schwer gestort ist. Diese 
Dissoziation zwischen Sehnenreflexen und Bremsung beweist die weitgehende 
Unabhangigkeit des zentralen Mechanismus der statischen und kinetischen Inner­
vation. 

5. Bei Paralysis agitans zeigt sich eine hochgradige Erhohung der Bremsung, 
indem bei diesem Zustand jede neue Lange, die im Verlauf der fortschreitenden 
Dehnung gewonnen wird, festzuhalten gesucht wird und damit die Spannungs­
kurve einen ganz flachen Verlauf nimmt. Die Tatsache, daB die Bremsung, 
deren abnorme Erhohung die Ursache des Rigors der Paralysis agitans darstellt, 
nach Hinterwurzelerkrankung aufgehoben wird, spricht fur den reflektorischen 
Ursprung der Par kinson-Starre. Die Bewegungsstorungen bei extrapyramidaler 
Starre konnen nur zum Teil auf die Tonusveranderung zuruckgefuhrt werden, da 
sie auch ohne Tonuserhohung vorkommen konnen. 

6. Aus den Beobachtungen bei Paralysis agitans wird die Vermutung abge­
leitet, daB der efferente Schenkel des Bremsungsreflexes extrapyramidal verlauft. 
Diese Vermutung erfahrt eine Bestatigung durch die Experimente bei Tieren nach 
Mittelhirndurchschneidung. Hier zeigt sich ein ganz analoger Verlauf der Span­
nungskurve wie bei den Fallen von Parkinson-Starre, die abnorme Erhohung 
der Bremsung in jeder neu erlangten Stellung. Die schon normalerweise zu beob­
achtende Bremsung wird durch Enthemmungrhombencephaler Zentren beider Ent­
hirnungsstarre so gesteigert, daB jene Reaktion entsteht, die Sherrington als 
"shortening reaction" bei diesem Zustande beschrieben und zusammen mit der 
analogen Verlangerungsreaktion als Grundlage des plastischen Tonus angesehen 
hat. Der Bremsungsreflex, der sich dem Spannungszustand des desinnervierten 
Muskels superponiert, ist demnach nahe verwandt, vielleicht sogar identisch mit 
den Reaktionen des plastischen Tonus. Die Aufstellung der Spannungskurve erlaubt 
es also, Anderungen der (sonst nur nach Mittelhirndurchtrennung zu beobachten­
den) Reaktionen des plastischen Tonus unter verschiedenen Zustanden zu beob­
achten und zu analysieren. 

7. Der proprioceptive Reflex, der zur Bremsung fuhrt, nimmt seinen Weg nur 
zum Teil uber das Kleinhirn. Nach Abtragung einer Kleinhirnhalfte (bis auf den 
Lobulus petrosus) zeigte der homolaterale Kniestrecker Abnahme seines Deh­
nungswiderstandes und steileren Verlauf der Spannungskurve auch im Beginn der 
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Dehnung, doch war die initiale Bremsung zum Teil noch erhalten. Es muB dem­
nach der Bremsungsreflex auBer iiber das Kleinhirn noch iiber andere Teile des 
Hirnstammes caudal yom Mittelhirn verlaufen. Wir gelangen also zu der Vor­
steHung, daB die Bremsung, welche als ein Ausdruck des plastischen Tonus be­
trachtet werden kann, durch Erregung der Proprioceptoren ausgelost und durch 
einen Reflexvorgang bedingt wird, der zum Teil iiber das Kleinhirn, zum Teil iiber 
Medulla oblongata und Pons verlauft und schlieBlich extrapyramidal das Riicken­
mark erreicht. 

IV. Der zentrale Mechanismns der statischen Innervation. 
Es wurde schon friiher auseinandergesetzt, daB die Spannung des Muskels von 

zwei Gruppen von Faktoren bestimmt wird, von physikalisch-chemischen Eigen­
schaften der Muskelsubstanz (Substanztonus von P. Schultz) und einer Dauer­
innervation, welche sich den peripheren, im Muskel gelegenen Faktoren iiber­
lagert (vgl. Biedermann). Wahrend die Fahigkeit des Muskels, allein durch die 
ihm innewohnenden Eigenschaften bzw. die ihm eingelagerten Apparate den in 
einem bestimmten Moment vorhandenen Spannungszustand beizubehalten, vor 
aHem eine Eigenschaft mancher glatter Muskeln von Evertebraten ist (z. B. 
Biedermann bei Mollusken), sehen wir den Tonus des quergestreiften Skelett­
muskels des hoheren Vertebraten vorwiegend durch die yom Zentralnerven­
system zustromende Dauerinnervation, die sogenannte statische Innervation, 
bedingt, wenn auch hier noch einzelne Muskeln, vor allem die Sphinkteren der 
Hohlorgane, die Fahigkeit bewahrt haben, noch nach Zerstorung der zugehorigen 
medullaren Zentren durch Entwicklung einer erhohten Erregbarkeit, sei es der 
eingelagerten Ganglienapparate, sei es der Muskulatur selbst, den weitgehend 
herabgesetzten Tonus wiederzugewinnen (Goltz und Ewald, L. R. Miiller; 
vgl. auch Spiegel und Hryntschak). 

So soll denn, nach einer kurzen Ubersicht einzelner typischer Beispiele bei 
Evertebraten der zentrale Mechanismus der statischen Innervation beirn Sauger 
den hauptsachlichsten Inhalt dieses Abschnittes bilden. 

A. Bei Evertebraten. 
In zweierlei Form stellt sich die Spannungsentwicklung von Evertebraten­

muskeln dar. Entweder wir sehen, daB der Muskel unabhangig von der GroBe 
der Belastung immer die gleiche Spannung entwickelt (rnaxirnale Sperrung nach 
U exkiill), oder aber es zeigt sich, daB der Muskel seinen Spannungszustand der 
wechselnden Belastung anzupassen vermag (gleitende Sperrung nach U exkiill). 
Als Beispiel fUr die erste Form der Spannungsentwicklung ist mit U exkiill der 
Sperranteil des SchlieBmuskels der Muscheln anzufiihren; die gleitende Sperrung 
wurde von diesem Autor vor allem an jenen weiBen, undurchsichtigen Halte­
muskeln studiert, die, wie im ersten Kapitel schon angedeutet wurde, den 
Seeigelstachel umgeben, wahrend ihnen auBen die glashellen Bewegungsmuskeln 
angelagert sind. Das Wesen dieser gleitenden Sperrung besteht darin, daB, sobald 
die Bewegung des Stachels durch irgendeinen auBeren Widerstand gehemmt wird, 
die Erregung den Sperrmuskeln zuflieBt, deren Spannung aHmahlich so lange 
zunimmt, bis sie dem auBeren Widerstand das Gleichgewicht halten. Nun erst 
vermag die Erregung in die entlasteten Bewegungsmuskeln einzudringen, deren 
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Verkiirzung dann kein Widerstand mehr entgegensteht. Die Erregung flieBt 
also nur so lange dem Sperrapparat zu, als die Verkiirzungsapparate belastet sind. 
Sobald die zunehmende Spannung der Sperrapparate die Bewegungsapparate ent­
lastet hat, hort jeder weitere ErregungszufluB zu den ersteren auf. Umgekehrt 
wird bei Abnahme der Be~astung die Spannung der Sperrmuskeln herabgesetzt 
und die Erregung flieBt nun den Bewegungsmuskeln zu. 

Der Seeigelstachel gibt aber nicht nur ein leicht zu iibersehendes Modell dafiir, 
wie die iibergeordneten nervosen Apparate die statische Erregung der Muskulatur 
regulieren, er zeigt auch die Bedeutung der statischen Innervation fiir eine ein­
brechende dynamische Erregung. Denn bringt man die Muskeln eines Seeigel­
stachels durch Auflegen einer Last einseitig zur Erschlaffung und reizt man in 
groBerer Entfernung die Haut, so sieht man, daB sich allein die eventuell yom 
Reiz weit abliegenden erschlafften (gedehnten) Muskeln verkiirzen, daB die Er­
regung also nur den gedehnten Muskeln zufliefJt, wahrend sie an allen anderen 
ohne Wirkung voriibergeht, ein Gesetz, dessen Wirksamkeit sich noch am Riicken­
mark der Sauger nachweisen laBt (Magnus vgl. weiter unten), das nach den 
Untersuchungen von Ma tula allerdings dahin eingeschrankt werden muB, daB 
die Erregung den gedehnten Muskeln nur dann zuflieBt, wenn fiir dieselben die 
M oglichkeit, sich zu verkurzen, besteht. 

Schon bei den Seeigeln hat sich gezeigt, daB das Nervensystem den Tonus der 
Muskulatur sowohl im Sinne einer Steigerung als auch einer Herabsetzung zu 
regulieren vermag. Die Rolle, welche den einzelnen Anteilen des Nervensystems 
bei dieser Regulation zukommt, laBt sich besonders deutlich bei den Schnecken 
studieren. Hier finden wir ein peripheres, den Tonus aufrecht erhaltendes bzw. 
Tonussteigerung vermittelndes Nervennetz und iibergeordnete zentrale Gang­
lien. Diese Zentren zeigen schon eine Unterteilung in einen die Bewegungen be­
herrschenden Apparat, das iiber dem Schlund liegende Cerebralganglion, und 
einen den Tonus der Muskulatur regulierenden Mechanismus, das unter dem Schlund 
liegende Pedalganglion. Wahrend eine Schnecke (Aplysia) nach Exstirpation des 
Cerebralganglions sich in rastloser Bewegung befindet (Jordan), verfallt nach 
Ausschaltung des Pedalganglions die gesamte Muskulatur des Tieres in einen Zu­
stand dauernderVerkiirzung undSperrung(J ordan, Bethe beiAplysia, Bieder­
mann bei Landschnecken). Wir sehen also, daB durch nervose Einfliisse nicht nur 
ein bestimmter Spannungszustand aufrecht erhalten wird, sondern auch von iiber­
geordnetennervosenApparatender Tonus der Muskulatur herabgesetztwerdenkann. 

Ausgesprochen hemmende Wirkung der Nervenerregung konnte Bieder­
mann besonders deutlich an der Krebsschere im AnschluB an die Beobachtung 
von Richet demonstrieren, daB sich bei Reizung des Scherennerven mit einem 
schwachen Strom die Schere offnet, bei Reizung mit einem starken Strom dagegen 
schlieBt. Erhalt man namlich nur den Adductor der Schere, dessen Kontraktion 
die SchlieBung derselben verursacht, so laBt sich noch immer durch schwache 
Reizung eine Scherenoffnung auslOsen. Es kommt also in diesem FaIle durch Er­
regung des Nerven zu einer Verlangerung des Adductors, also einem nervos be­
dingten Nachlassen seines Spannungszustandes, einer nervosen Hemmung seines 
Tonus, die wahrscheinlich durch eigene, im Scherennerven enthaltene Fasern 
ausgelost wird (vgl. P. Hoffmann). 1m Sinne einer doppelten Innervation der 
Scherenmuskeln sprechen auch die histologischen Untersuchungen von Mangold. 
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B. Bei Vertebraten. 
Die iiberragende Bedeutung, welche das Zentralnervensystem beim Wirbel­

tier fiir die Erhaltung des Tonus der Skelettmuskulatur gewinnt, eine Bedeutung, 
die in Deutschland zuerst vor allem von Johannes Miiller erkannt wurde, wird 
durch die Tatsache illustriert, daB der von seinen nervosen Verbindungen ge­
trennte Skelettmuskel in den Zustand weitgehender Erschlaffung verfallt, soweit 
nicht durch die physikaIisch-chemischen Eigenschaften der Muskelsubstanz selbst 
bzw. durch sekundare Prozesse (Schrumpfung) eine gewisse Eigenspannung auf­
recht erhalten wird 1. Diese Abhangigkeit des Muskels von den iibergeordneten 
Zentren zeigt sich nicht nur unter normalen Bedingungen sondern auch bei patho­
logischen Zustanden, indem wir auch hier sehen, daB an dem seiner Innervation be­
raubten Muskel Tonussteigerungen (Spasmen, Rigorzustande) nicht zur Entwick­
lung gelangen konnen, bzw. solche Zustande von Hypertonie durch Desinner­
vation des Muskels beseitigt werden konnen, sofern nicht bei langerem Bestande 
der Verkiirzung sekundare Veranderungen der Muskelsubstanz die Langenande­
rung zu einer dauernden gemacht haben. (Beziiglich der scheinbar hiermit im 
Widerspruch stehenden Befunde von Dittler und Freudenberg, vgl. 
Seite 15). . 

Quellen der statischen Innervatioll. 

Die Streitfrage der alteren Literatur, ob jene Erregungen, die yom Zentral­
nervensystem aus zu den Muskeln stromen und dessen Tonus erhalten, auto­
matischer Natur, d. h. bedingt allein durch den Stoffwechsel der Ganglienzellen 
und die sie treffenden Blutreize oder reflektorischer Genese seien, ist durch den 
klassischen Brondgeestschen Versuch, den Nachweis der Atonie der hinteren 
Extremitat des Frosches nach Durchschneidung des Ischiadicus, bzw. der zuge­
horenden hinteren Wurzeln, im letzteren Sinne entschieden. Damit kann die zu­
erst von Marshall Hall klar erkannte reflektorische Entstehung des Tonus als 
gesichert betrachtet werden. DaB auch fiir den hoheren Sauger im Prinzip die 
gleiche Entstehung der statischen Innervation anzunehmen ist, geht besonders 
aus den Versuchen von Mott und Sherrington hervor. Ein gutes Beispiel an 
einem in natiirIicher Lage gelassenen Objekt laBt sich am Kaninchenohr erbringen, 
das nach einseitiger Trigeminusdurchschneidung schlaff herabhangt (vgl. Abb. im 
Kap. IV a), was, wie Filehne zuerst nachwies, nicht auf eine Parese der die Ohr­
haltung bedingenden Muskeln sondern auf deren Atonie zuriickzufiihren ist. 

Es soll aber nicht geleugnet werden, daB die Erregbarkeit des Zentralnerven­
systems, dessen Reflextatigkeit den Tonus aufrecht erhalt, automatischen 
Schwankungen unterworfen sein kann. Luciani verwertet in dieser Richtung 
Versuche von Fano, die ergaben, daB die Reflexreaktionen der Schildkrote bei 
Reizung in gleichen Intervallen und in gleicher Intensitat in ihrem Umfang 
periodische Schwankungen zeigen und daB diesen Anderungen des Umfanges 
der Reaktion solche der Reaktionszeit entsprechen. 

1 Es kann aber in manchen Fallen, wie Lullies fiir die vorderen Extremitaten beim 
KIammerreflex der Amphibien gezeigt hat, die Extremitat trotz Aufhebung der zentralen 
Innervation und damit des Tonus ihrer Muskulatur die vorher eingenommene Haltung 
beibehalten, was wohl auf das dieser speziellen Haltung entsprechende gegenseitige Langen­
verhMtnis der betreffenden Muskeln und Bandapparate zuriickzufiihren ist. 
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1. Proprioceptive Erregungen (aus der Extremitaten- und Halsmuskulatur). 

Schon Mommsen hat gezeigt, daB der Brondgeestsche Tonus beim Frosch 
auch nach Abstreifen der Haut in der Hauptsache bestehen bleibt und damit auf 
tiefer gelegene Ursprungsstatten der den Reflextonus vor aHem aufrecht er­
haltenden Erregungen gewiesen. Den exakten Nachweis, daB der Reflextonus 
in den sensiblen Organen' des Muskels selbst seinen Ursprung nimmt und daB 
Dehnung des Muskels den auslOsenden Reiz darsteHt, hat aber erst Sherrington 
erbracht. Besonders neuere Versuche von Liddell und Sherrington an 
enthirnten Tieren demonstrieren, daB jede Dehnung der gegeniiber der Schwer­
kraft wirkenden Muskeln, also vor aHem der Strecker, reflektorisch eine Gegen­
spannung derselben auslOst. Dehnung der Beuger fiihrt andererseits zum Uber­
wiegen des Tonus der Beugemuskulatur, aber nicht durch Spannungszunahme 
in dieser selbst sondern durch Nachlassen des Streckertonus. Diese myotatischen 
Rejlexe, welche durch Dehnung der Muskulatur ausgelost werden, erscheinen eng 
verwandt dem Phanomen der Bremsung, welches, wie wir bei Besprechung der 
Messung yom Muskeltonus gesehen haben, ebenfaHs durch Dehnung der Musku­
latur ausgelost wird. Sie stellen einen auBerst empfindlichen Mechanismus dar, 
vermag ja nach Liddell und Sherrington Dehnung der Ruhelange des Muskels 
urn weniger als I vHreflektorisch eineSpannungvon2000g auszulosen. Innerhalb 
gewisser Grenzen zeigt sich ferner, daB Zunahme der Dehnung eines Muskels, auch 
wenn sie allmahlich erfolgt, den myotatischen Reflex verstarkt, so daB der Muskel 
dem auf ihn einwirkenden Zug das Gleichgewicht zu halten vermag. Hort aber die 
Vermehrung des auf den Muskel wirkenden Zuges auf, so kommt es zu einer lange 
anhaltenden, plateauahnlichen Kontraktion, wie sie vor allem fUr die Gewahr­
leistung einer bestimmten Haltung gegeniiber dem Zug der Schwerkraft von Be­
deutung ist. Scheinen ja die myotatischen Reflexe vor aHem beim Stand von 
Wichtigkeit zu sein, wenn es sich darum handelt, daB die Streckmuskulatur 
gegeniiber dem dauernden Zug, welchen die Schwerkraft auf sie ausiibt, eine 
Gegenspannung entwickelt, wahrend die Beuger in der Regel dem Zug der Schwer­
kraft viel weniger ausgesetzt sind, vor aHem dann, wenn das Tier oder dessen Glied­
maBen lose herabhangen, so daB es verstandlich erscheint, daB diese myotatischen 
Reflexe vor aHem bei denStreckern gut ausgebildet sind, bei den Beugern dagegen 
in der Hauptsache nur in einer Herabsetzung des antagonistischen Tonus bestehen. 

Es zeigt sich also, daB die Dauerspannung des Skelettmuskels, worauf uns 
schon die Analyse der Spannungskurve gefiihrt hat, im Grunde dieselbe Ent­
stehungsursache hat wie die in der Klinik gepriiften Sehnenreflexe, namlich die 
Dehnung des Muskels, nur daB es sich in dem ersteren FaIle urn eine Dauer­
belastung, im letzteren urn ziemlich rasch ablaufende Spannungsanderungen 
(durch Schlag auf die Sehne) handelt. 

Es scheint aber, daB nicht nur die Belastung des Muskels zu einer Anspannung 
desselben fiihrt, sondern auch eine Entlastung eine entsprechende Erschlaffung 
auslosen kann. 1m Sinne des Bestehens solcher Entspannungsreflexe sprechen 
Versu~he von Hansen und P. Hoffmann, welche bei plotzlicher Entlastung 
des Unterarms eine Verminderung oder ein Verschwinden der von der betreffenden 
Muskulatur abgeleiteten Strome feststellten, wenn auch diese "negativen Sehnen­
reflexe" (anscheinend infolge Uberdeckung durch cerebrale Innervation) nicht so 
regelmaBig zu erzielen waren als die durch Anspannung erhaltenen. 

Spiegel, Skelettmuskulatur. 6 
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Halten wir uns an die Sherringtonsche Einteilung der Receptoren in solche, 
die Reize von der AuBenwelt durch Vermittlung der Korperoberflache (ex­
teroceptives Feld) vermitteln, und solche, welche in der Tiefe des Organismus 
selbst (im proprioceptiven Feld) liegen, um Veranderungen desselben wahrzu­
nehmen, so miissen demnach in proprioceptiven Erregungen die wichtigsten 
Quellen der statischen Innervation erblickt werden. Dieselbe Entstehung 
haben die Sehnenreflexe, welche Paul Hoffmann als Eigenreflexe be­
zeichnet, nachdem Receptor und Effector in einem Organ, dem Muskel, ver­
eint sind. 

Die Erkenntnis, daB die durch die Hinterwurzeln dem Riickenmark zu­
stromendep. Erregungen die Hauptquellen der statischen Innervation darstellen, 
stellt die Grundlage fiir therapeutische MafJnahmen zur Herabsetzung abnormer 
Tonussteigerungen dar. Der Erfolg der von Foerster zur Herabsetzung von 
Spasmen angegebenen Radicotomie (Durchschneidung der der spastischen Ex­
tremitat zugehorigen Hinterwurzeln) zeigt am deutlichsten, daB die im Tierver­
such gewonnenen Erfahrungen in der menschlichen Pathologie und Therapie 
mit Erfolg Anwendung finden. Aber nicht nur an den Eintrittstellen ins Riicken­
mark, wo gleichzeitig zahlreiche andere zentripetale Erregungen.getroffen wer­
den, sondern auch an ihrem Entstehungsort im Muskel selbst lassen sich die pro­
prioceptiven Erregungen ausschalten. E. Meyer und Weiler zeigten an einem 
Fall von Tetanusstarre beim Menschen, daB die abnorme Spannung der Bauch­
muskulatur durch Einspritzung einer Novocainlosung in die hypertonischen 
Muskeln deutlich vermindert werden kann. Bei experimenteller Analyse dieser 
Novocainwirkung (A. Frohlich und H. Meyer, Lilj estrand und Magnus) 
konnten insbesondere die letztgenannten Autoren zeigen, daB die tonusherab­
setzende Wirkung kleinster Novocaindosen (etwa 1 cm3 einer Iproz. Losung pro 
Kilogramm Korpergewicht bei der Katze, auch bei anderen Formen zentral be­
dingter Tonuserhohung, wie z. B. der Enthirnungsstarre, wirksam) auf eine 
Ausschaltung der im Muskel entspringenden proprioceptiven Erregungen zuriick­
zufiihren ist, wobei die Erregbarkeit der motorischen Nerven und der Muskeln 
vollig erhalten bleibt. Weitere Versuche beim Menschen lehrten, daB die Novo­
caininfiltration nicht nur bei der Tetanusstarre sondern auch zur Erzielung einer 
Muskelerschlaffung bei mannigfachen Formen von Tonussteigerung (in Beglei­
tung von Knochen- und Gelenkerkrankungen Moser, bei Frakturen Mandl, bei 
spastischem PlattfuB Engelmann, beim Parkinson-Rigor Walshe) mehr oder 
minder erfolgreich verwendet werden kann. 

Die tonusherabsetzende, bzw. contracturlosende Wirkung des Novocains 
kann aber nicht in allen Fallen auf eine Lahmung der proprioceptiven Nerven 
bezogen werden. So hat Schiiller gezeigt, daB die Aufhebung der Coffein­
contractur durch N ovocain auf der Entstehung einer Komplexverbindung 
zwischen diesen beiden Stoffen beruht. Bei der Aufhebung der Ermiidungs­
und Saurecontractur mogen vielleicht kolloidchemische Wirkungen im Spiele sein 
(vgl. die betreffenden Abschnitte im Handbuch der normalen und pathologischen 
Physiologie von Bethe). 

Was die Folgen der durch Ausschaltung der proprioceptiven Erregungen er­
zeugten Atonie anlangt, so ist zu betonen, daB fiir das Zustandekommen der 
Bewegungsstorungen, die nach Hinterwurzeldurchschneidung auftreten (P a ni z z a, 
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H. E. Hering, Bickel, neuerdings Hartmann und Trendelenburg beim 
Mfen), die mit der Deafferentiation einhergehende Hypotonie nur zum geringen 
Teile verantwortlich zu machen ist. Wissen wir ja aus der KIinik der tabischen 
Hinterstrangdegeneration, daB Atonie ohne Ataxie vorkommen kann (Frenkel, 
Lewandowsky); auch ze,igt der Tierversuch, daB sowohl bei isolierter Auf­
hebung der proprioceptiven Erregungen durch N ovocaininfiltration der Muskulatur 
(Lilj estrand und Magnus) als auch nach Durchtrennung des supraspinalen 
Anteils der proprioceptiven Reflexbogen im Vorderseitenstrang bei Verschont­
bleiben der Hinterstrange und des KIeinhirnseitenstranges (Spiegel, vgl. weiter 
unten) Atonie ohne Ataxie auftreten kann. 

Die von den Muskeln eines Korperteiles ausgehenden Erregungen stellen zwar 
die wesentliche, aber nicht die ausschlieBliche Quelle der statischen Innervation 
diesesKorperabschnittes dar. Schon Merz bacher zeigte, daB beimHunde beider­
seitige Abtragung der entsprechenden hinteren Wurzeln den Tonus der Schwanz­
muskulatur nicht vermindert, und weiterhin wissen wir, daB bei deeerebrierten 
Katzen auch an den deafferentierten GliedmaBen noeh leichte Grade der Ent­
hirnungsstarre beobachtet werden konnen (Magnus und de Kleijn, Graham 
Brown, Dusser de Barenne). Es kommen also noeh andere als die in der be­
treffenden Muskulatur selbst entspringenden Erregungen als Quelle der statischen 
Innervation in Betracht. Der Tonus eines Muskels hangt nieht nur von seinen 
eigenen proprioceptiven Erregungen ab, sondern wird auch dureh Impulse beein­
fluBt, welehe in anderen Teilen des Korpers entstehen. So kennen wir tonische 
Reflexe, welche in den Muskeln einer Extremitat entstehen und auf die Muskeln 
einer anderen Extremitiit wirken, wie nieht nur Tierversuche (Sherrington), 
sondern auehErfahrungen beiHemiplegikern(Walshe)lehren. So kann man bei­
spielsweise bei Hemiplegikern beobachten, daB die Extensorstarre des Beines 
durch Beugung des Vorderarmes verstarkt werden kann. 

Weiterhin spielen Impulse aus der Halsmuskulatur eine bedeutende Rolle. 
Die dureh dieselben ausgelosten, von Magnus und de Kleijn entdeckten und 
naher analysierten sogenannten Halsreflexe lassen sieh isoliert an Tieren studieren, 
welehe durch Mittelhirndurehtrennung in den Zustand der sogenannten Enthir­
nungsstarre versetzt werden und bei denen die normalerweise mit den Hals­
reflexen in Interferenz tretenden tonisehen Labyrinthreflexe auf die Extremitaten 
durch doppelseitige Labyrinthexstirpation ausgesehaltet wurden. Bei diesen 
Tieren zeigt sieh, daB Anderung der Lage des Itopfes zum Rumpf den Tonus der 
Extremitaten beeinfluBt, beispielsweise Dorsalflexion des Kopfes den Strecker­
tonus in den Vorderbeinen vermehrt, in den Hinterbeinen vermindert, wahrend 
Ventralbeugen des Kopfes umgekehrt wirkt. Drehung des Kopfes nach rechts 
(urn eine oroeaudal verlaufende Achse), so daB das rechte Auge unten steht, ver­
mindert den Strecktonus in den reehten Extremitaten, vermehrt ihn in den links­
seitigen GliedmaBen, wahrend Wenden des Kopfes urn eine ventro-dorsale Achse 
nach reehts gegensinnig wirkt. Die hier herrschende GesetzmaBigkeit laBt sich 
dahin zusammenfassen, daB jene Extremitaten, welehen der Unterkiefer des Tieres 
zugewendet wird (Kieferbeine) eine Erhohung, die gegenseitigen GliedmaBen 
(Seheitelbeine) eine Verminderung des Streckertonus aufweisen, Tonusande­
rungen, die so lange unverandert bestehen bleiben, als der Kopf die sie auslosende 
Stellung beibehiilt. Aber auch bei erhaltenem Labyrinth lassen sich die Wir-

6* 
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kungen der Halsreflexe demonstrieren, wenn nur die Stellung des Kopfes zum 
Rumpf variiert wird, ohne daB die Einstellung des Kopfes zur Horizontalebene 
verandert wird. (Also beispielsweise Kopfwenden gegen die rechte oder linke 
Schulter an dem in Riickenlage liegenden Tiere oder Veranderung der Stellung 
des Rumpfes bei Fi~ation des Kopfes.) 

Die Wirkung der Halsstellreflexe, welche anscheinend durch ahnliche zentri­
petale Erregungen ausgelOst werden, soli weiter unten im Zusammenhang 
mit den iibrigen Stellreflexen besprochen werden, ebenso die Wirkung der toni­
schen Halsreflexe auf die Augen (mit den entsprechenden tonischen Labyrinth­
reflexen). 

Beim Menschen konnten ahnliche Reaktionen an Foten im Alter von 3-5 
Monaten (Minkowski) sowie auch bei Sauglingen (Landau, Schaltenbrand) 
nachgewiesen werden. Fiir den Erwachsenen gibt 1. H. Reij s an, daB nach seinen 
Tonusmessungen der Ringfinger, nach welchem das Gesicht hin gedreht oder der 
Kopf gebeugt wurde, einen groBeren Beugetonus zeigte als bei entgegengesetzter 
Kopfhaltung, sonst lieB sich aber nach dem ersten Lebensjahr der EinfluB der 
Kopfstellung zum Rumpf auf den Extremitatentonus in der Regel nur unter 
pathologischen Bedingungen demonstrieren, sei es, daB das Vorderhirn in seiner 
Funktionsfahigkeit schwer beeintrachtigt war, wie bei Fallen von Hydrocephalus 
(Magnus und de Kleijn), Idiotie (Dollinger u. a.), Meningoencephalitis 
(Brouwer, Stenvers), Hirnblutungen, Status epilepticus (Jonkhoff), Coma 
(Weiland), Athetose double, Littlescher Krankheit, Pseudobulbarparalyse 
(W. Freeman und P. Morin), sei es, daB wenigstens eine Pyramidenbahn in 
ihrem Verlauf unterbrochen war. So konnte insbesondere Simons bei Hemi­
plegikern zeigen (ahnliche Befunde weiterhin von W alshe, Sten vers), daB zwar 
die Kopfstellung zum Rumpf bei ruhig gehaltenen Gliedern meist keinen merk­
lichen EinfluB auf den Extremitatentonus ausiibt, daB aber ein solcher EinfluB 
im Sinne der tonischen Halsreflexe deutlich wird, wenn man, wahrend der Kopf 
in verschiedene Stellungen zum Rumpf gebracht wird, eine willkiirliche Inner­
vation der gesunden Korperseite veranlaBt und damit eine Mitbewegung der 
gelahmten GliedmaBen auslost. Diese Mitbewegungen werden von der Kopf­
stellung deutlich im Sinne der tonischen Halsreflexe beeinfluBt (vgL dazu die 
VersuchevonMinkowskianAffen iiberdenEinfluB derKopfbewegungen auf den 
Extremitatentonus nach Entfernung des Stirnhirns, bzw. der motorischen Region), 

Was den Weg dieser Reflexe anlangt, so treten die sie auslosenden afferentell 
Erregungen nach Magnus durch die Hinterwurzeln der obersten Cervicalseg. 
mente in das Riickenmark ein. Das Zentrum dieser Reflexe liegt nach Magnm 
in den beiden obersten Halssegmenten, so daB sie noch nach einem Schnitt knapp 
hinter dem Calamus scriptorius nachweis bar sind. Yom Halsmark aus verlauft 
eine absteigende Bahn im Seitenstrang (Spiegel und MacPherson), urn die 
segmentaren Riickenmarkszentren der Extremitatenmuskeln zu erreichen. 

2. Labyrinth. 

Vor allem aber besitzen wir ill. Labyrinth ein die Tonusregulation sowohl der 
Extremitaten als auch des Kopfes, der Augenmuskulatur und des Rumpfes be­
herrschendes Receptionsorgan, so daB schon Ewald in Weiterfiihrung der Vor­
stellungen von Go 1 t z , daB das Labyrinth nicht nur Gehors-, sondern auch Gleich-
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gewichtsorgan sei, die Lehre von einem Tonuslabyrinth aufstellen konnte. Die 
eingehendste Analyse der Wirkung der Labyrinthreflexe auf den Muskeltonus 
verdanken wir den Untersuchungen von Magnus und de Klejin. Mit Breuer, 
dessen Forschungen gerade durch die neuesten Arbeiten der Utrechter Schule in 
hellem Lichte erscheinen, llnterscheiden sie Reflexe auf Bewegung, die vor allem 
in den Bogengangen ausgelOstl werden, und Reflexe der Lage, deren Receptions­
organ der Otolithenapparat darstellt. (V gl. auch altere Untersuchungen von 
Ach, Graham Brown 2 ). 

Die uns hier interessierenden Lagereflexe werden dadurch ausgelOst, daB die 
Otolithen bei verschiedenen SteHungen des Kopfes im Raum eine verschiedene 
Lage zur Horizontalebene einnehmen und dadurch auf die zugehorigen Maculae je 
nach ihrer Lage einen Druck oder Zug ausiiben. Die Entstehung dieser Lage­
reflexe an den Maculae wird am deutlichsten dadurch demonstriert, daB Magnus 
und de Kleijn ihr Verschwinden nach Abschleudern der Otolithen von den 
Maculae durch rasches Zentrifugieren von Meerschweinchen (2000 Umdrehungen 
in der Minute) nach dem Vorgang von Wittmaack beobachtenkonnten, wahrend 
die Drehreaktionen und Reaktionen auf Progressivbewegungen noch bestehen 
blieben. Diese an den Maculae entstehenden Lagereflexe auBern sich in 1. toni­
schen Labyrinthreflexen auf die Korpermuskulatur (Haltungsreflexen auf Hals-, 
Rumpf- und Extremitatenmuskeln), 2. Labyrinthstellreflexen, welche es dem 
Tiere ermoglichen, den Kopf aus abnormen Lagen wieder zur N ormalstellung zu 
bringen und in dieser zti erhalten und 3. kompensatorischen Augenstellungen 
(Raddrehungen, Vertikalabweichungen der Augen) durch tonische Labyrinth­
reflexe auf die Augen. 

a) Tonische Labyrinthreflexe auf die Korpermuskulatur 
und Labyrinthstellreflexe. 

Die tonischen Labyrinthreflexe auf die Korpermuskulatur lassen sich ebenso wie 
die Halsreflexe am besten an Tieren demonstrieren, welche durch Mittelhirndurch­
trennung in den Zustand der Enthirnungsstarre versetzt werden. Haben wir 
bei den Halsreflexen gesehen, daB zu ihrer Reindarstellung die Ausschaltung der 
Labyrinthe notwendig ist, so empfiehlt es sich umgekehrt, zum Studium der 
tonischen Labyrinthreflexe auf die Korpermuskulatur, die Halsreflexe mittels 
DUTchtrennung der obersten cervicalen Hinterwurzeln auszuschalten oder we­
nigstens die SteHung des Kopfes zum Rumpf, z. B. durch Eingipsen, zu fixieren. 

1 Der Mechanismus der Auslosung der Bogengangsreflexe kann hier leider nicht 
besprochen werden; diesbeziiglich sei besonders auf dig geistreichen Ausfiihrungen von 
A. Spi tzer verwiesen. 

2 Die Konzeption von Breuer unterscheidet sich nur insofern von der der hollan­
schen Autoren, daB er ebenso wie Mach nur die Drehreaktionen von den Bogengangen 
ihren Ausgang nehmen laBt, die durch geradIinige Bewegungen (Progressivbewegungen) 
ausgelosten Reflexe dagegen ebenso wie die Reflexe der Lage als Otolithenreflexe auf­
faBt. Demgegeniiber zeigten Magnus und de Kleijll, daB die Reaktionen auf Progressiv­
bewegungen noch nach Abschleudern der Otolithenmembranen zustande kommen und 
betrachten sie demgemaB als zum Teil wenigstens in den Bogengangen entstehend. Auch 
zeigten Ornstein und Burger, daB Stromungen der Bogengangsendolymphe, entgegen 
der Annahme von Breuer, auch durch geradlinige Bewegungen hervorgerufen werden 
konnen. 
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Bringt man ein solches Tier in verschiedene Lagen im Raum, so daB der Kopf 
eine verschiedene Einstellung zur Horizontalebene erhliJt, so zeigt sich bei Riicken­
lage des Tieres, wenn der Kopf mit dem Scheitel nach abwarts mit etwas iiber die 
Horizontalebene gehobener Mundspalte (bis 45°) eingestellt wird, das Maximum 
des Tonus in den Str~ckern der vier Extremitaten und den Kopfhebern (Maxi­
mumstellung), wahrend der Tonus der genannten Muskeln am meisten abge­
schwacht erscheint, wenn der Kopf bei Bauchlage des Tieres mit dem Scheitel 
aufwarts gehalten und die Mundspalte bis zu 45° unter der Horizontalen geneigt 
ist. Untersucht man die zugehorigen Einstellungen der Otolithen zu den Maculae, 
so zeigt sich, daB in der Maximum- und in der Minimumstellung die Utriculus­
otolithen horizontal eingestellt sind, in der ersteren sich unterhalb, in der zweiten 
iiber der zugehorigen Macula befinden, so daB die starkste Wirkung auf den 
Streckertonus der Extremitaten und auf die Nackenheber erreicht wird, wenn der 
Utriculusotolith an der Macula vertikal nach abwarts zieht, die schwachste, wenn 
er auf sie driickt, wahrend den Zwischenstellungen entsprechend abgestufte 
Wirkungsgrade zugehoren. 

An einseitig labyrinthektomierten Tieren konnte gezeigt werden, daB die ge­
schilderten Anderungen im Streckertonus der Extremitaten bei verschiedenen 
Kopflagen auf beiden Seiten auftreten, so daB Magnus schlieBt, daB der EinfluB 
jedes Labyrinths auf die Extremitatenmuskulatur ein doppelseitiger ist. Die Ein­
wirkung auf die Halsmuskulatur (vgl. auch Davis und Pollock) scheint da­
gegen nur einseitig zu sein, da nach unilateraler Labyrinthexstirpation zu be­
obachten ist, daB der Kopf derart gedreht wird, daB das Ohr der Operationsseite 
ventral zu liegen kommt (sogenannte Grunddrehung, die auch nach Mittelhirn­
abtragung bestehen bleibt). 

Wahrend die tonischen Labyrinthreflexe auf die Korpermuskulatur (Hal­
tungsreflexe) ihr Zentrum im Rhombencephalon, vermutlich in jenen Teilen der 
Vestibulariskerne, welche lange Bahnen zum Riickenmark senden, also vor allem 
im Nucleus Deiters haben, ist fiir das Zustandekommen der Labyrinthstellreflexe 
das Erhaltenbleiben des Mittelhirns (nach Ra d e maker des roten Kerns) erforder­
lich. Durchschneidung des Hirnstamms hinter dem hinteren Vierhiigel ver­
nichtet daher diese Reflexe, wahrend sie an einem sogenannten "Mittelhirntier", 
an dem nur die vor den Vierhiigeln gelegenen Hirnteile abgetragen sind, noch nach­
weisbar erscheinen. An einem solchen "Mittelhirntier" zeigt sich, daB bei erhal­
tenem Labyrinth der Kopf des Tieres immer wieder in die normale aufrechte 
Stellung zuriickkehrt, ganz unabhangig von der Lage, welche man dem in der Luft 
gehaltenen Korper des Tieres gibt. Dieser Reflex verschwindet nach Abschleudern 
der Otolithen von den Maculae, nimmt also ebenfalls im Otolithenapparat seinen 
Ursprung. 

Die Frage, von welchen Otolithen die Labyrinthstellreflexe ihren Ursprung 
nehmen, konnten Magnus und de Kleijn durch das Studium einseitig laby­
rinthektomierter Tiere beantworten. Es zeigte sich an diesen, daB vom intakten 
Labyrinth das Maximum der den Stellreflex bewirkenden Erregungen dann aus­
geht, wenn der Kopf derart in Seitenlage gehalten wird, daB das erhaltene Laby­
rinth sich unten befindet, daB dagegen das Minimum des Labyrinthstellreflexes 
erreicht wird, wenn der Kopf um 1800 gedreht ist, so daB sich das erhaltene Laby­
rinth oben befindet. Damit hangt es zusammen, daB nach einseitiger Labyrinth-
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exstirpation die Tiere (besonders deutlich Kaninchen) den Kopf derart um die 
occipito-nasaleAchse gedreht halten, daB dasAuge der Operationsseite gegen den 
Boden gerichtet ist, also das erhaltene Labyrinth sich in der Minimumstellung 
des Labyrinthstellreflexes befindet. In den geschiIderten beiden extremen Stel­
lungen, in welchen vom erhaltenen Labyrinth das Maximum bzw. Minimum der 
den Labyrinthstellreflex auslosenden Erregungen ausgeht, findet man nun, 
daB der Teil der Sacculusmacula, der vom Ramus saccularis innerviert wird (so­
genanntes Sacculushauptstiick) horizontal steht, und zwar driickt wieder in der 
Minimumstellung der Otolith auf die Macula, wahrend er in der Maximumstellung 
an derselben zieht. Daraus folgern Magnus und de Kleijn, daB das Sacculus­
hauptstiick jene Labyrinthstellreflexe vermittelt, welche das Aufrichten des 
Kopfes aus der Seitenlage bewirken, wahrend fiir jene Labyrinthstellreflexe, die 
die Riickkehr aus ventral oder dorsal geneigter Kopfstellung innervieren, der 
Ursprungsort (Sacculus oder Utriculus) noch nicht sicher feststeht. 

Unter normalen Verhaltnissen sucht natiirlich jedes Labyrinth sozusagen 
nach oben zu kommen, d. h. es werden, sobald der Kopf aus der Normalstellung 
gedreht wird, von dem unten befindlichen Labyrinth (hangender Sacculusotolith) 
starkere Erregungen ausgehen als von dem oben stehenden (driickenderSacculus­
otolith) ; das unten stehende Labyrinth sucht also den Kopf so zu drehen, daB es 
selbst in die Minimumstellung kommt (oben steht), eine Tendenz, die aber nur 
so lange befolgt wird, bis gleich starke Erregungen von den beiden Labyrinthen 
ausgehen, also beide Sacculi gleich hoch stehen und damit der Kopf in Normal­
stellung gelangt. 

b) Zusammenwirken der Labyrinthstellreflexe mit anderen 

Stellreflexen. 

Zu diesen Labyrinthstellreflexen kommen unter normalen Verhaltnissen noch 
andere Gruppen von Stellreflexen hinzu. Befindet sich beispielsweise das Tier in 
Seitenlage und ist nun durch die Wirkung der Labyrinthstellreflexe der Kopf 
in Normalstellung zuriickgebracht, so befindet sich der Kopf in asymmetri­
scher Einstellung zum Rumpf. Die abnorme Stellung des Kopfes zum Rumpf 
(asymmetrische Dehnung der Halsmuskulatur) lOst ihrerseits wieder Stellreflexe 
aus, die sogenannten H alsstellreflexe, welche es bewirken, daB weiterhin der Vor­
derkorper und schlieBlich auch das Becken aus der abnormen in die Normalstel­
lung gebracht werden. Andererseits aber lost asymmetrischer Druck auf die 
Korperdecke (bei Seitenlage des Tieres Druck der Unterlage nur auf die nach unten 
gerichtete Seite) wieder eine Gruppe von Stellreflexen aus, die sogenannten 
Korperstellreflexe. Man unterscheidet diesbeziiglich die Korperstellreflexe auf 
den Kopf und auf den Korper. Die ersteren bewirken auch am labyrinthlosen 
Tier, dessen Kopf der Schwere entsprechend herabfallt, solange man es frei in der 
Luft halt, ein Aufrichten des Kopfes in Normalstellung, sobald der Korper auf 
eine UnterJage gelegt wird. Die Korperstellreflexe auf den Korper losen dagegen 
ein Aufsetzen des Rumpfes aus, auch wenn der Kopf des Tieres in Seitenlage fest­
gehalten wird. Sie vermogen also, entgegen den Halsstellreflexen, welche den 
Korper bei Seitenlage des Kopfes ebenfalls in Seitenlage zu bringen suchen, ein 
Aufsetzen des Rumpfes zu bewirken. 
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Was den zentralen Mechanisrnus diesel' Reflexe anlangt, so haben die Versuche 
von Rademaker gezeigt, daB die roten Kerne bei Katzen und Kaninchen nicht 
nul' die Zentren del' Labyrinthstellreflexe sondern auch del' Korperstellreflexe auf 
den Korper darstellen, wahrend die Korperstellreflexe auf den Kopf zwar nicht 
tiber den roten Kern gehen, ihre Zentren abel' doch wahrscheinlich im Mittelhirn 
im Niveau diesel' Kerne haben sollen. Weiter caudalwarts ist dagegen das Zentrum 
del' Ralsstellreflexe zu suchen. Rademaker vermutet es caudal vom vorderen 
Ponsteil. Weiter haben die Versuche von Magnus und de Kleijn ergeben, daB 
die genannten Gruppen von Stellreflexen noch nach totaler Kleinhirnabtragung 
zustande kommen und auch das V orhandensein von Pros- und Diencephalon zu 
ihrer Aus16sung nicht notwendig erscheint. Uber die Wege, auf welchen die die 
Stellreflexe auslosenden zentripetalen Impulse die roten Kerne erreichen, laBt sich 
vorderhand nul' so viel aussagen, daB die Erregungen vom Otolithenapparat, 
welche Labyrinthstellreflexe bewirken, nach Untersuchungen von Nishio wahr­
scheinlich in den lateralen Abschnitten del' Vestibulariskerne umgeschaltet und 
durch das hintere Langsbiindel zentralwarts weitergeleitet werden 1. 

Wahrend die bisher beschriebenen Gruppen von Stellreflexen in tieferen 
Teilen des Rirnstamms lokalisiert erscheinen, kommt in del' aufsteigenden Phylo­
genese (bei Katzen, Runden, insbesondere 1:iei Affen) noch die Wirkung im Cortex 2 

lokalisierter optischer Stellreflexe hinzu, welche bei diesen Tieren trotz Labyrinth­
mangels (nach Uberwindung des durch die Labyrinthausschaltung bewirkten 
Choks) den Kopf in die Normalstellung zuruckzubringen vermogen, wahrend 
labyrinthlose Kaninchen und Meerschweinchen auch langere Zeit nach del' Ope­
ration die abnorme Kopflage nicht zu korrigieren vermogen, wenn sie frei in del' 
Luft gehalten werden, so daB die Wirkung del' Korperstellreflexe ausgeschaltet 
ist. Will man daher die Wirkung del' Labyrinthstellreflexe bei Tieren mit hoher 
entwickeltem Cortex nachweisen, so muB man entweder den Cortex odeI' ein­
facher die Wirkung optischer Erregungen (durch eine Kopfkappe, bzw. Verkleben 
del' Augenlider mit einem Reftpflasterstreifen) ausschalten. 

c) Kompensatorische Augenstellungen. 
Genauer betrachtet, handelt es sich bei denStellreflexeneigentlich um das Zu­

sammenwirken zweier Vorgange: Es erfolgt zunachst die Einstellung eines Korper-

1 Die Tatsache, daB vestibulare Erregungen, sei es auf dem Umwege iiber Cerebellum­
Brachium conjunctivum, sei es extracerebellar, wie die Analyse der Labyrinthstellreflexe 
ergibt, den roten Kern erreichen, gibt vielleicht auch eincn Hinweis beziiglich der noch 
so unklaren corticalen Endstiitten labyrintharer Impulse. DaB auch der Nervus vestibularis, 
ebenso wie andere Sinnesnerven, eine in den Cortex einstrahlende Bahn besitzt, das laBt 
die Tatsache des BewuBtwerdens labyrinthar ausgeliister Schwindelempfindungen hiichst 
wahrscheinlich erscheinen. Der Umstand, daB Erregungen aus dem Labyrinth in den 
roten Kern einmiinden, laBt nun die Vermutung entstehen, daB jene Rindenareale, in 
welche Erregungen aus dem roten Kern einstrahlen (es kommt vor aHem die Prafrontal­
region, bzw. die Regio centroopercularis [M 0 n a k 0 w] in Betracht), auch Regionen darstellen, 
in welchen vestibulare Erregungen, vielleicht vermischt mit zentripetalen Impulsen an­
derer Genese, enden. Hieriiber werden erst weitere Untersuchungen genaueren AufschluB 
geben miissen. 

2 Nach noch im Gange bdindlichen Versuchen an Runden mit Th. Demetriades 
scheinen die optischen Stellreflexe nach doppelseitiger Exstirpation der Gyri sigmoidei 
noch erhalten zu bleiben, dagegen durch beiderseitige Occipitaihirnzerstiirung vernichtet 
zu werden. 
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tells aus der abnormen in die NormalsteHung und weiterhin die Fixation in der­
selben durch tonische Dauerreflexe. Etwas Ahnliches sehen wir bei den kompen­
satorischen Augenstellungen. Wird bei einem Tier der Kopf aus der NormalsteHung 
um irgendeine Achse gedreht, so treten Reflexe in Wirksamkeit, welche zur 
Erhaltung des Gesichtsfeldes die Augen im Raum zu fixieren trachten. Es erfolgt 
eine Drehung der Augen iIi. der Orbita entgegen der Kopfdrehung und weiterhin 
eine Fixation der so erreichten AugensteHung (kompensatorische AugensteHung). 
Wahrend bei Tieren, bei welchen die Augen frontal stehen und dadurch die 
Gesichtsfelder sich decken, die EinsteHung der Augen vor aHem durch retinale 
Eindriicke bewirkt wird, garantieren bei Tieren mit seitlich stehenden Augen, bei 
welchen sich also die Gesichtsfelder nicht decken (Meerschweinchen, Kaninchen), 
tonische Hals- und Labyrinthreflexe auf die Augen die Konstanz der Gesichtsfelder 
durch Fixation der SteHung der Augen im Raum, wie wieder die eingehende Ana­
lyse von Magnus und de Kleijn dargetan hat. (Altere Literatur s. beiMagnus.) 
Hat man durch Fixation des Kopfes zum Rumpf die Wirkung der Halsreflexe 
ausgeschaltet, so zeigt sich, daB das Labyrinth zwei Arten von tonischen Re­
flexen auf die Augen auszulosen vermag; kompensatoriscM Vertikalabweichungen, 
wenn man den Kopf des Tieres um die naso-occipitale Achse dreht und Rad­
drehungen, die nach Drehung des Kopfes um die bitemporale Achse auftreten. 
Wahrend fiir die Vertikalabweichung durch Bestimmung der Maximum- und 
Minimumstellung beim Kaninchen gezeigt werden konnte, daB sie, ahnlich wie 
die LabyrinthsteHreflexe, vom Sacculushauptstiick ausgelost werden, ist es noch 
unklar, welcher Anteil des Otolithenapparates die Raddrehungen verursacht. 

Die Wirkung dieser Otolithenreflexe wird im normalen Leben durch tonische 
Halsreflexe unterstiitzt, deren Existenz dadurch bewiesen werden kann, daB 
auch an labyrinthlosen Tieren Kopfdrehung um die occipito-nasale Achse eine 
entgegengesetzte Vertikalabweichung der Augen (Kopfdrehung nach rechts, 
rechtes Auge geht nach oben, linkes nach unten), Kopfdrehung um die bitem­
porale Achse eine entgegengesetzte Raddrehung der Augen und schlieBlich Kopf­
wendung eine entgegengesetzte Horizontalabweichung der Augen auslOst. Die 
letztgenannte Reaktion wird in ihrer tonischen Komponente iiberhaupt allein 
von den Halsreflexen geleistet. Der Otolithenapparat scheint ihrer nicht fahig zu 
sein, da er nur Raddrehungen und Vertikalabweichungen zu bewirken vermag. 

Andererseits greift aber der Bogengangsapparat bei Bewegungen, welche den 
Kopf aus der NormalsteHung bringen, unterstiitzend in den Mechanismus der 
kompensatorischen Augenabweichungen ein, indem jede Drehbewegung des 
Kopfes eine Reaktion in den entsprechenden Bogengangen auslOst, durch welche 
die Augen entgegen der Kopfdrehung abgelenkt, also in jene SteHung gebracht 
werden, in welcher sie Otolithen-, bzw. tonische Halsreflexe zu fixieren trachten. 
Hier scheint also die Wirkung von Bogengangs- und Otolithenreflexen, Reflexen 
der Lage und der Bewegung ineinander iiber zu gehen. 

d) Vorkommen der Labyrinthreflexe beim Menschen. 

Was das Vorkommen der genannten Labyrinthreflexe und der mit ihnen in 
Kombination tretenden Stellreflexe beim Menschen anbelangt, so konnten toni­
sche Labyrinthreflexe relativ seltener nachgewiesen werden als die tonischen 
Halsreflexe. Am ehesten gelang dies wieder bei noch mangelhafter Entwicklung, 

Spiegel, Skelettmuskulatur. 7a 
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bzw. pathologischer Schadigung des Vorderhirns. So beschreiben Marinesco 
und Radovici tonische Labyrinthreflexe bei einer siebenmonatigen Friihgeburt. 
Auch ist mit Schaltenbrand zu vermuten, daB an dem von Landau beschrie­
benen, zwischen erstem und zweitem Lebensjahr auftretenden Reflex 1 auBer der 
Wirkung der tonische~ Halsreflexe auch tonische Labyrinthreflexe beteiligt sind. 
Unter pathologischen Bedingungen wurden an die tonischen Labyrinthreflexe er­
innernde Tonusanderungen bei amaurotischer Idiotie, Meningitis, Thalamus­
blutung mit Ventrikeldurchbruch, sowie Hemiplegikern beobachtet (Magnus und 
de Kleijn, Dollinger, Marinesco und Radovici, Bohme und Weiland, 
Walshe). 

Den Labyrinthstellreflex konnte Schalten brand beiSauglingen vom zweiten 
Monat ab in ahnlicher Form wie beim Tier finden, wenn er auch bei alteren Kin­
dern haufig gehemmt war, lange auf sich warten lieB oder nach kurzer Zeit ver­
schwand. DaB die anatomische Grundlage des Reflexes beim Menschen eine ahn­
liche ist wie beim Tier, dafiir spricht das Erhaltenbleiben desselben bei der von 
Gamper beschriebenen MiBbildung, bei welcher das Prosencephalon so gut wie 
gar nicht zur Entwicklung kam und auch der Thalamus sich ziemlich schwer ver­
andert erwies. 

Auch die Existenz der Halsstellreflexe (Riickenlage des Untersuchten, der Kopf 
wird um 90° nach links oder rechts gedreht, der Rumpffolgt der Halsdrehung) konnte 
Schaltenbrand bei Kindern vor dem fiinften Lebensjahr nachweisen, wahrend 
weiterhin dieser Reflex gehemmt erscheint. Die Existenz der Korperstellreflexe 
auf den Korper glaubt der genannte Autor in der primitiven Art des Aufstehens 
aus der Riickenlage zu erkennen, die man bei Kindern besonders im ersten Lebens­
jahre beobachtet hat: Es wird zuerst der Kopf, dann der Schultergiirtel und schlieB­
lich das Becken um die Korperachse gedreht, so daB weiterhin eine Hockstellung 
und schlieBlich eine sitzende Haltung eingenommen wird, von der endlich das Auf­
stehen erfolgt. 

Viel schwieriger erscheint es, den Zusammenhang mit den im Tierexperiment 
nachgewiesenen und analysierten tonischen Reaktionen, bzw. Stellreflexen bei 
jenen komplizierten Reaktionen zu erkennen, die Goldstein und Riese, Hoff 
und Schilder, sowie Zingerle beim Menschen beschrieben haben. Goldstein 
sieht in den von Magnus und de Kleijn beschriebenen Hals- und Stellreflexen 
nur eine Teilerscheinung einer Gruppe von Phanomenen, welche zeigen, daB Hal­
tung und Stellung eines jeden Gliedes eine Riickwirkung auf den Gesamtorganis­
mus ausiiben. Goldstein und Riese geben an, schon beim Normalen nicht nur 
durch Anderung der Kopfstellung Extremitatenbewegungen auslosen zu konnen, 
sondern auch umgekehrt durch Anderung der Lage der Extremitaten selbst die 
der anderen Extremitaten und des Kopfes zu beeinflussen. Die Beurteilung der 
Frage, inwiefern diese "induzierten Tonusanderungen" physiologische Reak­
tionendarstellen, wird besonders dadurch erschwert, daB Goldstein selbst angibt 
und auch eine Beobachtung von Zingerle in dem Sinne spricht, daB eine be­
stimmte BewuBtseinslage notwendig ist, um diese Reaktionen zu erhalten, eine 

1 Das in Bauchlage auf der Rand des Untersuchers liegende Kind hebt zunachst den 
Kopf (Labyrinthstellreflex); im AnschluB an die Kopfhebung tritt eine tonische Streckung 
der Wirbelsaule und der Beine ein, Ventral£lexion des Kopfes bringt diese Tonuserhohung 
zum Verschwinden (tonische Rals- plus Labyrinthreflexe). 
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BewuBtseinslage, die yom Zustand der Hypnose nur schwer abzugrenzen ist, so 
daB die Moglichkeit eines Einflusses von Suggestion auf die AuslOsung mancher 
dieser Phanomene nicht von der Hand zu weisen ist. Immerhin ist nicht zu leugnen, 
daB man manche der beschriebenen induzierten Tonusanderungen bei organischen 
Affektionen des Nervensystems, besonders bei Kleinhirnerkrankungen, gesteigert 
gefunden hat. So zeigterr auch Hoff und Schilder, daB die beim Normalen 
nach Kopfdrehung nach einer Seite auftretende Hohendifferenz der vorgestreckten 
Arme (Steigen des dem Gesicht zugekehrten Armes, Absinken des gegenseitigen 
Armes), sowie auch die Drehung der Arme in der Richtung des gedrehten Kopfes 1 

bei Lasionen des Zentralnervensystems, z. B. bei Kleinhirnerkrankung, gesteigert 
sein konnen. Auch scheint es, daB Innervationsmechanismen bestehen, welche die 
einem Glied erteilte Lage beizubehalten suchen und auch eine nachfolgende Inner­
vation im Sinne der Erhaltung der friiheren Lage zu beeinflussen vermogen. LaBt 
man beispielsweise eine Versuchsperson beide Arme bei geschlossenen Augen hori­
zontal vorstrecken, hebt nun den einen Arm etwa urn 60°, laBt weiterhin beide 
Arme fallen, so zeigt sich, daB die Versuchsperson bei neuerlichem Befehl, beide 
Arme horizontal vorzustrecken, den vorher gehobenen Arm wieder um einige 
Zentimeter hoher halt (Lagebeharrungsversuch von Hoff und Schilder), eine 
Reaktion, die bei Parkinson und Parkinsonismus fehlen solI. Weitere Unter­
suchungen erscheinen notig, um auf diesem komplexen Gebiet auseinander zu 
halten, inwiefern wir es mit den Stell- und tonischen Reflexen verwandten Pha­
nomenen zu tun haben, inwiefern sich psychische Faktoren hinzugesellen und vor 
allem, urn den EinfluB verschiedener Proprioceptoren von der Labyrinthwirkung 
bei der Entstehung dieser Phanomene zu differenzieren. 

e) Folgen des La byrinthausfalls. 

Trotz der bedeutenden Rolle, welche das Labyrinth fUr die Regulation des 
Skelettmuskeltonus spielt, macht sich der Ausfall seiner Funktion im Tonus der 
Skelettmuskulatur beim Sauger hochstens voriibergehend bemerkbar. Ewald 
hat vor allem darauf aufmerksam gemacht, daB es nach Labyrinthausschaltung 
(vgl. Abb. 70, rechtsseitige Labyrinthexstirpation beim Frosch) zu Atonie der 
homolateralen Strecker und Abductoren der Extremitaten, auf der Gegenseite 
dagegen zu einer Tonusherabsetzung der Beuger und Adductoren kommt, und 
hatte geschlossen, daB jedes Labyrinth mit den gleichseitigen Extensoren und 
Abductoren, dagegen mit den kontralateralen Flexoren und Adductoren in Be­
ziehung steht. Die Annahme, daB es sich hierbei bloB um den Verlust einer 
direkten Labyrinthwirkung auf den Tonus dieser Muskeln handelt, wurde aber 
durch Untersuchungen von Magnus und de Kleijn erschiittert, welche zeigten, 
daB diese Tonusdifferenz zwischen den Extremitaten beider Seiten zum groBen 
Teil durch die nach der Labyrinthexstirpation auftretende Kopfdrehung 2 bedingt 
ist, welche die oben erwahnten tonischen Halsreflexe auf die Extremitaten auslost. 

1 In diesemZusammenhang erscheint die Arm ton usreaktion von vVodak undFischer 
erwahnenswert. Kaltspiilung des Ohres fiihrt nach den Untersuchungen dieser Autoren 
auBer Kopf- und Korperdrehung sowie Korperneigung zur gespiilten Seite und Deviation 
der vorgestreckten Arme (Giittich-Baranys Abweichereaktion) ein relatives Tiefer­
stehen des gleichseitigen und Hoherstehen des gegenseitigen Armes herbei. 

2 Diese Kopfdrehung beruht nach Magnus auf der Kombination des vom erhaltenen 
Sacculusotolithen ausgehenden, im Mittelhirn lokalisierten Labyrinth8tellreflexe8, welcher 

7* 
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AHerdings geben die Autoren zu, daB man auch nach Aufhebung dieser Kopf­
drehung, wenn man den Kopf etwa bei Ruckenlage des Tieres in symmetrische 
SteHung zum Rumpf bringt, eine Hypotonie der Extremitatenstrecker auf der 
Seite der Labyrinthexstirpation bemerken kanne, eine Hypotonie, die sich bei 
verschiedenen Tieren rasch nach der Operation zuruckbildet (bei Katzen und 
Hunden nach wenigen Tagen, bei Kaninchen und Affen nach mehreren Wochen), 
wahrend die Kopfdrehung ein Dauersymptom darstellt. Diese vorubergehende, 
auch bei gerade gesetztem Kopf zu beobachtende Hypotonie tritt auch nach 
Durchschneidung des Nervus octavus ein, sie laBt sich bei Kaninchen hervorrufen, 
ohne daB die ubrigen labyrintharen Ausfallserscheinungen auftreten, wenn man 
das Labyrinth an der Fenestra rotunda yom Mittelohr aus punktiert (Arndts). 
Es scheint also, daB die fur die sonstigen labyrintharen Ausfallserscheinungen ver­
antwortlichen Vestibularisendstellen in den Bogengangsampullen und den 
Otolithenmaculae fur den voriibergehenden Tonusverlust nach einseitiger Laby­
rinthexstirpation nicht verantwortlich sind. Denn der Tonusverlust tritt, wie 
Arndts betont, nach Lahmung dieser Nervenendstellen durch Cocain nicht auf, 
wahrend er sich andererseits durch die Labyrinthpunktion isoliert hervorrufen 

lieB. Diese Beob­
achtungen scheinen 
in enger Beziehung 
zu der eigentiim­
lichen, auch von 
Magn us betonten 
Tatsache zu stehen, 
daB einerseits nach 
einseitiger Laby-
rinthexstirpation 

Abb. 23. Decerebrierte Katze; rechtsseitige Labyrinthexstirpation. ein homolateraler, 

zum Teil wenigstens auf den Labyrinthausfall zu beziehender Tonusverlust 
auf tritt, andererseits die tonischen Labyrinthreflexe auf die Extremitaten 
auch nach Ausschaltung eines Labyrinths auf beiden Karperhalften gleich­
sinnig und in gleicher Starke nachweisbar sind. Jedenfalls ist zu betonen, daB 
auch an decerebrierten Tieren, z. B. Katzen, also in jenem Zustand, bei welchem 
sich nach Magnus die Wirkung der tonischen Labyrinthreflexe bei Lagever­
anderung des Kopfes von einem Labyrinth auf die Extremitaten beider 
Karperhalften in gleicher Starke nachweis en laBt, Exstirpation eines Labyrinths 
zu einer deutlichen Tonusverminderung auf der gleichen Seite zu fiihren 
vermag, wie ich mich in Versuchen mit Demetriades zu uberzeugen ver­
mochte, wenn auch bei einzelnen Tieren ein gewisser Streckertonus auch 
auf der der Labyrinthexstirpation homolateralen Seite nachgewiesen werden 
konnte. Abb. 23 zeigt eine Katze, bei welcher auf der rechten Seite das 
Labyrinth exstirpiert und die unmittelbar darauf folgende Mittelhirndurch­
trennung durch den hinteren Vierhugel streng symmetrisch vollfuhrt worden 

den Kopf in Seitenlage mit dem erhaltenen Labyrinth nach oben zu drehen sucht, und 
des vom erhaltenen Utriculusotolithen ausgehenden, auch nach Abtragung des Mittel­
hirns erhalten bleibenden tOn1:schen Labyrinthreflexes auf die Halsmuskulatur einer Seite, 
welcher die sogenannte Grunddrehung verursacht. 
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war, wie die nachfolgende Sektion lehrte. Das Tier befindet sich in Riickenlage, 
der Kopf ist streng symmetrisch zum Rumpfe eingestellt, so daB also Halsreflexe 
keine Rolle spielen konnen. Dennoch zeigt dieses Tier eine deutliche Hypotonie 
der Strecker der zur Labyrinthexstirpation homolateralen vorderen Extremitat, 
so daB diese schlaff herabhangt, wahrend die gegenseitige gestreckt in die Hohe 
gehalten wird. An den hinteren Extremitaten ist die Tonusdifferenz im Bilde nicht 
deutlich zu sehen, weil die Starreentwicklung hier auch auf der gesunden Seite 
nicht groB genug war, um die Extremitat in die Hohe zu halten. Doch lieB sich 
auch hier die starkere Streckung dieser Extremitat bzw. Erhohung des Strecker­
tonus derselben gegeniiber der Gegenseite feststellen; besonders war beim Ver­
such, die Hinterbeine passiv zu beugen, der starkere Widerstand der Strecker der 
gesunden Seite deutlich zu fiihlen. 

Es ergibt sich also, daB einseitige Labyrinthexstirpation eine Hypotonie der 
homolateralen Strecker hervorruft, obwohl die tonischen Labyrinthreflexe von 
dem erhaltenen Labyrinth bei Lageanderung des Kopfes auf die Extremitaten 
beider Seiten in gleicher Starke einwirken. Mit anderen Worten, ein anderer 
Mechanismus als die Storung der tonischen Labyrinthreflexe ist fiir die einseitige 
Hypotonie nach Labyrinthausfall verantwortlich zu machen, ein Mechanismus, 
von dem wir vorderhand nur so viel aussagen konnen, daB er wahrscheinlich von 
anderen Stellen des Vestibularapparates seinen Ausgang nimmt als die tonischen 
Labyrinthreflexe. Wenn aber auch das genauere Wesen dieses Mechanismus, 
auf dessen Ausfall die einseitige Hypotonie nach Labyrinthexstirpation zu be­
ziehen ist, noch unklar ist, so miissen wir doch daran festhalten, 'daB in den 
Ewaldschen Vorstellungen ein wahrer Kern enthalten ist, Beziehungen zwischen 
dem Labyrinth und der Aufrechterhaltung des homolateralen Streckertonus auch 
unabhangig von den tonischen Halsreflexen bestehen. 

Was die Folgen der Labyrinthausschaltung fiir den Extremitatentonus beim 
Menschen anlangt, so beobachtete Wanner, daB Labyrinthlose sich leichter 
nach der operierten Seite drangen lassen, auf dieser Seite eine geringere Kraft 
entwickeln, Angaben, die jedoch von Passow nicht bestatigt wurden. Auch 
Herzfeld vermiBte bei einem FaIle von doppelseitiger Labyrinthnekrose Zeichen 
von Hypotonie, wahrend Egger bei zwei Fallen von Labyrinthschwindel Hypo­
tonie der gesamten Korpermuskulatur beobachtete. Die Unsicherheit der Resul­
tate hangt anscheinend mit zwei Umstanden zusammen, einmal damit, daB man 
die Tonusstorung in der Regel nicht direkt durch Messung der Muskelspannung, 
sondern aus der Beobachtung der Arbeitskurve (v. Stein) oder der Sehnenreflexe 
(Frey, Beck und Bia ch) nachzuweisen suchte, anderseits, daB man nicht ge­
niigend die Zeit, die nach dem Eintreten der Lab'yrinthausschaltung vergangen 
war, beriicksichtigte. So bemerken auch Beck und Biach, daB ihre Versuche, 
eine Tonusstorung bei labyrinthoperierten Patienten nachzuweisen, erfolglos 
waren, sobald auch nur eine kurze Zeit nach der Operation verstrichen war, und 
sie heben mit Recht hervor, daB die Mangelhaftigkeit der Priifungsmethodik 
wahrscheinlich mit schuld an dem negativen Ergebnis sei. Ihre Feststellung, 
daB nach Kaltspiilung des Ohres auf der gleichen Seite der Patellarreflex ge­
steigert ist, bedeutet aber, wie die Autoren selbst hervorheben, nur, daB der 
Vestibularapparat iiberhaupt Beziehungen zur Muskulatur habe, die Intensitat 
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derSehnenreflexe kann abernicht als einMaBstab fiir den Muskeltonus betrachtet 
werden l . 

lch konnte bisher zwei Fane von Labyrinthexstirpation beobachten, einen 
Fall von (autoptisch verifiziertem) Acusticustumor und einen Fall von raumbe­
schrankendem ProzeB in der hinteren Schadelgrube, bei dem eine alleinige Be­
teiligung des Nervus octavus nicht mit Sicherheit angenommen werden konnte 
und den ich daher weiter nicht verwenden mochte. 

Der erste Fall von Labyrinthexstirpation betraf einen neunjahrigen Knaben, 
den ich vier Tage nach der rechtsseitig ausgefiihrten Operation untersuchen 
konnte. Leider kann ich in diesem Falle die Ablesung nicht auf die absoluten 
Werte der Muskelspannung umrechnen, da zur Zeit, als diese Untersuchung er­
folgte, die Ausbalancierung des Unterschenkelbrettes noch nicht auf die im vorigen 
Kapitel beschriebene Weise nach dem Prinzip eines Winkelhebels erfolgte, sondern 
durch einen am FuBende des Unterschenkels angreifenden, nach aufwarts ge­
richteten Zug, der durch ein Gewicht ausgeiibt wurde, das an einer iiber der Dreh: 
achse des Apparates angebrachten Rolle wirkte. lmmerhin zeigten wiederholte 
Messungen, die an mehreren Tagen hintereinander ausgefiihrt wurden, immer 
wieder, daB dieselbe Belastung des Quadriceps auf der linken Seite eine geringere 
Beugung erzielte als auf der rechten, daB also auf der Seite der Operation eine 
deutliche Hypotonie des Streckers bestand. 

Rechtsseitige Labyrinthexstirpation. 

Gegengewicht an der Rolle 11/2 kg, Belastung 1 kg. 
Entfernung des Angri£fspunkts der abgelesener Beugungswinkel 

Belastung von der Drehaehse links reehts 
em Grad Grad 

5 8 
ro 3 M 
15 15 69 
20 58 
25 66 
35 70 

Ein zweiter Fall zeigte schon 19 Tage nach der Operation (rechtsseitige Laby­
rinthexstirpation) keine deutlichen Differenzen zwischen beiden Seiten mehr. 
Die Bremsung war sowohl auf der Seite der Operation als auch auf der Gegenseite 
ausgepragt. Bei dem untersuchten rechtsseitigen Acusticustumor war die Kurve 
des homolateralen Muskels etwas gegen den Nullpunkt gegeniiber der Spannungs­
kurve der Gegenseite verschoben, die Bremsung aber ebenfalls deutlich entwickelt. 

Soweit also das vorliegende Material Schliisse gestattet, ruft die Ausschaltung 
eines Labyrinthes auch beim Menschen eine kurzdauernde Hypotonie des homo­
lateralen Kniestreckers hervor. Dies stimmt mit den Befunden Ewalds am Tier 
iiberein, der jedes Labyrinth mit den Streckern und Abductoren der gleichen 
Seite und mit den Beugern und Adductoren der Gegenseite verbunden fand. Diese 
Hypotonie wird aber beim Menschen sehr bald kompensiert, so daB schon in der drit­
ten Woche nach der Ausschaltung kein deutlicher Unterschied nachweisbar ist. 

1 Hier kiinnte vielleieht eine Registrierung der Sehnenreflexe, wie sie von 'Vertheim­
Salomonson beim Mensehen, Viets bei Tieren durehgefiihrt wurde, und eine Analyse 
der erhaltenen Kurven AufsehluB iiber die Xnderung des Muskeltonus gewahren. 



Exteroceptive Erregungen. 95 

Noch iiberraschender als diese schnelle Kompensation der nach einseitiger 
Labyrinthexstirpation auftretenden Hypotonie der homolateralen Strecker, die, 
wie wir gesehen haben, sowohl bei niedrigen Saugern als auch beim Menschen zu 
beobachten ist, erscheint auf den ersten Blick die Tatsache, daB auch die doppel­
seitige Labyrinthausschaltung nur zu einer kurz dauernden Rypotonie fiihrt, 
daB einige Zeit nach diesem Eingriff durch Mittelhirndurchtrennung eine deut­
liche Enthirnunsgstarre ausgelOst werden kann, wie schon Sherrington gezeigt 
hat. Damit werden wir gewarnt, die Bedeutung des Labyrinths als eines tonus­
erhaltenden Receptors im Vergleich zu den iibrigen Quellen der statischen 
Innervation, die seinen Ausfall zu kompensieren vermogen, zu sehr zu iiber­
schatzen, wenn auch die Wichtigkeit dieses Organs fiir die Regulation des 
Muskeltonus nicht verkannt werden solI. 

3. Exteroceptive Erregungen. J 
Wir haben im Labyrinth einen Receptor kennen gelernt, der die von den 

Proprioceptoren der Muskeln kommenden Erregungen in der Erhaltung und Re­
gulierung der statischen Innervation unterstiitzt, einen Receptor, der aber infolge 
seiner Abstammung vom Ektoderm eigentlich den Exteroceptoren nahesteht. 
Damit entsteht die Frage, inwieweit Erregungen von der Korperoberflache fiir 
die Aufrechterhaltung des Muskeltonus von Bedeutung seien. DaB den Er­
regungen von der Raut nicht die iiberragende Rolle zukommt, die altere Autoren 
angenommen hatten (vgl. L. Rermann, Cohnstein, Eckhard), hat wie 
oben erwahnt, schon Mommsen gezeigt, der zumindest einen betrachtlichen 
Teil des Brondgeestschen Tonus auch nach Enthautung beim Frosch bestehen 
bleiben sah. Doch lassen Versuche von Ozorio de Almeida und Pieron ver­
muten, daB doch die Erregungen von der Raut bei der Aufrechterhaltung der 
statischen Innervation mitbeteiligt sind. Es ist allerdings die Frage, ob nicht ein 
guter Teil des Tonusverlustes, den diese Autoren nach Abziehen der Raut beim 
Frosch feststellten, einfach Folge einer Chockwirkung ist, ebenso wie die Ab­
nahme der Erregbarkeit des mit dem Zentrum in Verbindung stehenden motori­
schen Nerven, welche Lapicq ue und Marcelle nach diesem Eingriff fanden. 
Immerhin erscheint bemerkenswert, daB nach Almeida und Pieron und ebenso 
nach den Versuchen Wertheimers schon ringformige Einschnitte in die Raut 
einer hinteren Extremitat des Frosches ein Rerabhangen dieses Gliedes bedingen, 
was die Autoren zu der Vermutung fiihrt, daB die Reize, welche durch Zugwirkung 
des herabhangenden Gliedes auf die Raut ausgeiibt werden, die auslOsende Er­
regung fiir diesen Reflex darstellen. Wertheimer betont aber selbst, daB ahn­
liche Versuche bei der Taube negativ ausfielen, also der fiir den Frosch gefundene 
EinfluB der Haut auf den Tonus nicht ohne weiteres fiir hohere Tiere verall­
gemeinert werden kann. Die diesbeziiglichen Versuche von Almeida und Pieron 
bei Riickenmarkskaninchen, an welchen sie nach der Enthautung initial eine 
RyjlOtonie, nachher eine Hypertonie feststellten, die auf die reizende Wirkung 
des Austrocknens der Nervenfasern zuriickgefiihrt wird, scheinen wenig beweis­
kraftig, zumal Sherrington fand, daB bei Saugern der Tonus der GliedmaBen 
trotz Durchschneidung der Hautnerven normal bleibt. Es ware aber zu weit­
gehend, einen EinfluB sensibler Erregungen, welche den Korperdecken entspringen, 
auf den Muskeltonus fiir den Sauger ganz leugnen zu wollen. Raben wir ja 
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schon friiher (vgl. S. 87) die sogenannten Korperstellreflexe (auf den Kopf, bzw. 
auf den Korper) kennen gelernt, welche durch asymmetrischen Druck der Unter­
lage auf den Korper ausgelost werden, bei deren Entstehung also die auf Druck 
eingestellten Sinnesorgane der Korperoberflache von Bedeutung sind. Auch 
weisen Versuche von Leiri darauf hin, daB der Trigeminus 1 exteroceptive Reize 
dem Zentrum zufiihrt, welche eine Verstarkung der Enthirnungsstarre bewirken, 
sowie daB in der Haut ausgeloste Reize, wie sie durch Eintauchen eines decere­
brierten Tieres in Wasser erzeugt werden, zu einer Verstarkung der Starre fiihren. 

4. Optische Einwirkungen. 

Was den EinfluB optischer Erregungen auf den Mechanismus der statischen 
Innervation anlangt, so haben wir schon oben die in der aufsteigenden Phylo­
genese mit zunehmender Entwicklung des Cortex (bei Katze, Hund, Affe, 
Mensch) auftretenden optischen Stellreflexe erwahnt. DaB aber auch bei Tieren, 
welche noch keine optischen Stellreflexe aufweisen, retinale Erregungen den 
Muskeltonus zu beeinflussen vermogen, haben die Untersuchungen von E. Metz­
g er an albinotischen Kaninchen dargetan, welche Veranderungen der Korper­
haltung und Bewegungen der Tiere nach Ausschaltung eines Auges erwiesen. 
Verbindet man namlich ein Auge, so zeigt sich, am deutlichsten gleich nach 
der Ausschaltung, daB sich das Tier im Kreis derart dreht, daB das noch offene 
Auge dem Mittelpunkt dieses Kreises zugekehrt wird, eine Erscheinung, welche 
sich die Karusselbesitzer schon langst zu nutze gemacht haben, indem sie ihren 
Pferden das der AuBenseite des Kreises zugewendete Auge verbinden. Es erfolgt 
also bei Belichtung bloB eines Auges eine Spannungszunahme der Muskulatur 
in dem Sinne, daB eine Zuwendung des ganzen Korpers zum Reiz resultiert. 

5. Erregungen aus inneren Organen. 

SchlieBlich scheinen sogar Erregungen aus inneren Organen (interoceptive 
Reflexe) fiir den Mechanismus der statischen Innervation nicht ohne Bedeutung 
zu sein. Hierfiir gibt schon die bei entziindlichen Prozessen an den Eingeweiden 
zu beobachtende Tonuserhohung der segmental zugehorigen, quergestreiften 
Muskulatur (defense musculaire der Bauchmuskeln) einen Anhaltspunkt. Ge­
nauer hat Langelaan die Reizung zentripetaler Splanchnicusfasern am Frosch 
in ihrer Wirkung auf die Extremitatenmuskulatur verfolgt. Er fand bei Zug am 
Nervus splanchnicus einen doppelten Effekt an der Muskulatur der hinteren Ex­
tremitat, eine Erhohung der Gewebsspannung, welche von einem Anstieg der 
"Plastizitat" begleitet ist, und weiterhin eine bilaterale, langsame tonische 
Spreizung der Zehen mit Streckung des FuBes, worin er den Ausdruck des "con­
tractilen Tonus" sieht. 

Fiir den Sauger zeigten Spiegel und Worms an decerebrierten Katzen, daB 
es regelmaBig im AnschluB an die faradische oder mechanische Reizung des 
zentralen Splanchnicusstumpfes zu einer deutlichen Tonuserhohung beider vor­
deren Extremitaten kommt, die besonders ausgesprochen wird, wenn ihr Tonus 
vor der Reizung nicht besonders hoch war. Man kann dann beobachten, daB die 

1 DaB Reizung des Trigeminus zu Streckerkrampfen fiihrt, habe ich schon friiher 
in Gemeinschaft mit Bernis beschrieben. Arbeiten a. d. Wr. neurol. Inst., 27,207. 1925. 
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vorher nur etwas uber die Horizontale emporgehobenen vorderen Extremitaten 
nun in gestreckter Haltung vertikal emporgehoben werden, wobei sich ihr Wider 
stand gegenuber passiver Beugung besonders im Ellbogengelenk im AnschluB 
an die Reizung deutlich erhoht erweist. Gleichzeitig kann es zu Spreizung der 
Zehen kommen. An den hinter en Extremitaten ist dagegen die Wirkung der 
Splanchnicusreizung geringer, am ehesten ist noch ein leichtes Anziehen der Ex­
tremitaten, besonders im Huftgelenk, nachweisbar. 

Nachdem dieser Effekt auch nach Durchschneidung des Hirnstammes hinter 
dem Mittelhirn sowie nach Kleinhirnabtragung zu beobachten ist, muB man an­
nehmen, daB die aus dem Splanchnicus stammenden, zentripetalen Erregungen 
auf die Kerngebiete im verlangerten Mark und der Brucke, wahrscheinlich auf 
die in der Formatio reticularis gelegenen Tonuszentren (vgl. Bernis und Spiegel) 
wirken, zumal da wir wissen, daB auch die in der Substantia reticularis des Rauten­
hirns gelegenen Atemzentren durch Splanchnicusreizung beeinfluBt werden, die 
charakteristische Atmungshemmung auch nach Mittelhirndurchschneidung er­
halten bleibt (Spiegel und Bernis). 

Die zum Vergleich vorgenommene Reizung des zentralen Stumpfes des durch­
schnittenen Vagus gab im Gegensatz zur regelmaBigen Wirkung der Splanchnicus­
reizung keinen deutlichen EinfluB auf den Extremitatentonus. Dieses Resultat 
erscheint nicht so sehr wegen der Frage der im Vagus verlaufenden zentripetalen 
Erregungen aus den Eingewciden bemerkenswert, nachdem wir schon langst 
wissen, daB der Vagus keine Schmerzimpulse aus dem Abdomen, sondern hoch­
stens Erregungen zum Brechzentrum hirnwarts leitet, als vielmehr wegen del' 
Frage der zentripetalen Leitung von Schmerzimpulsen von den Brustorganen, 
speziell der Aorta; wissen wir ja, daB sonst regelmaBig die Reizung von Schmerz­
impulse leitenden Fasernden Muskeltonus, sei es im positiven, sei es im negativen 
Sinne beeinfluBt. Die Abwesenheit einer solchen Reaktion bei Vagusreizung 
spricht also dagegen, daB zentripetale Vagusfasern in bedeutenderem MaBe fUr 
die Schmerzleitung auch von Brustorganen her in Betracht kommen, im Ein­
klang mit diesbezuglichen Versuchen von Spiegel und Wassermann uber die 
Schmerzleitung von der Aorta zum Zentralnervensystem. 

C. Die Bedeutung der einzelnen Teile des Zentralnervensystems 
fUr die statische Innervation. 

1. Rtickenmark. 

Die auf dem Wege der hinter en Wurzeln dem Ruckenmark zustromenden, 
tonuserhaltenden, vorwiegend proprioceptiven Erregungen beeinflussen zunachst 
auf dem Wege von im Ruckenmark selbst verbleibenden Reflexen den Tonus der 
Skelettmuskulatur. Zum Teil geschieht dies durch kurze, in benachbarten 
Segmenten vel'bleibendenBogen, die auf dem Wege der Reflcxkollateralen auf die 
zugehorigen Vorderhornzellen wirken, zum Teil durch liingere Reflexbogen, welche 
den zentripetalcn Reflexschenkel mit dem entfernten Segmenten angehorigen, 
zentrifugalen Schenkel verbinden. Solche lange Reflexbogen haben wir z. B. in 
den Halsreflexen vor uns, die durch Erregungen aus dem Bereich der obersten 
Halsnerven zustandekommen und deren EinfluB sich sowohl auf die vorderen 
wie die hinteren Extremitaten erstreckt; die Verbindung zwischen zentripetalem 
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und zentrifugalem Neuron wird durch absteigende Fasern des Seitenstrangs 
dargestellt (Mac Pherson und Spiegel), welche entwedel' als Kollateralen des 
zentripetalen Neurons oder wahrscheinlicher als ein im Halsmark entspl'ingendes, 

a b 
Abb. 24. Filmanfnahme. Decerebrierte Katze in Riicken­
Jage, Kopf nnd hintere Extremitaten fixiert. "Rpiznng 
des Iinken Ischiadicns, b Reizung des rethlen J_thia_ 
dicus. Die Filmstreifen sind von oben nach unten zn lesen. 

endogenes System aufzufassen sind. 
Ein anderes Beispiel eines langen, intra­

spinal ablaufenden, statischen Reflex­
bogens stellt die von Spiegel und 
Worms beschriebenetonischeRum pf­
drehung bei Ischiadicusreizung 
dar. Beim Vergleich der Reizwirkung 
des zentl'alen Splanchnicusstumpfes mit 
der anderer, zentripetale Fasern fiihren­
der Nerven fiel es uns auf, daB bei Rei­
zung des zentralen Ischiadicusstumpfes, 
abgesehen von den besonders durch 
Sherrington studierten Reflexbewe­
gungen an den Extremitaten (Beugung 
del' homolateralen Hinter- und kontra­
lateralen V orderpfote, Streckung der 
gegenseitigen Hinter- und gleichseitigen 
Vorderpfote) die in Riickenlage befind­
lichen Tiere immer auf die Seite fielen. 
Wahrend wir anfangs dieses Phanomen 
als eine zufallige Storung betrachteten, 
die wir durch Fixation des Rumpfes 
hintanzuhalten suchten, schien es uns 
doch bald wegen seiner Konstanz einer 
genaueren Untersuchung wert und da 
zeigte sich, daB bei der am Riicken 
liegenden, decerebrierten Katze regel­
maBig einseitige Ischiadicusreizung eine 
typische Drehung der vorderen Rumpf­
halfte zur Gegenseite hervorruft, derart, 
daB beide vorderen Extremitaten, die 
vor der Reizung vertikal emporgerichtet 
waren, sich von der Reizseite abwendend, 
der Unterlage zuneigen, so daB die kon­
tralaterale vordere Extremitat schlieB­
lich der Unterlage aufliegt (Abb. 24). 
Dieser Reflex laBt sich auslOsen, ob man 
den zentralen Stumpf des durchschnit­
tenen Ischiadicus oder den unversehrten 

Stamm dieses Nerven l'eizt, ob die hinteren Extremitaten fixiert oder frei sind. 
Er kann an empfindlichen Praparaten auch durch bloBe mechanische Reizung 
des zentralen Ischiadicusstumpfes hervorgerufen werden, wahrend bloBe passive 
Beugung der hinteren Extremitat ihn nicht auszulOsen vermag. Die Unabhangig­
keit dieser Reaktion von Kopfbewegungen geht daraus hervor, daB sie bei 
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symmetrisch zum Rumpf fixiertem Kopf ebenso gut auslosbar ist wie bei 
freibleibendem Schadel. In letzterem Falle kann man bemerken, daB der Kopf 
zu der dem gereizten Ischiadicus kontralateralen Schulter geneigt wird, eine 
Reaktion, die aber viel inkonstanter ist als die beschriebene Rumpfdrehung. 
Manchmal bleibt sie aus, bzw. kommt es bloB zu einer passiven Kopfdrehung 
infolge der Rumpfdrehung. 1st aber die Reflexwirkung auf die Kopfmusku­
latur deutlich vorhanden, so laBt sich ihre Unabhangigkeit von der Rumpf­
bewegung dadurch erweisen, daB einerseits die Kopfbewegung auch bei Fixation 
des Rumpfes nachweisbar ist, wahrend andererseits, wie schon hervorgehoben, 
die Rumpfdrehung auch bei fixiertem Kopf eintritt. SchlieBlich ist hervorzu­
heben, daB sich dieser Rumpfdrehreflex von der Kopf- und Korperstellung inso­
fern unabhangig erweist, als er nicht nur an dem in Ruckenlage befindlichen Tier 
nachweisbar ist, sondern auch dann, wenn man die Katze in Bauchlage auf einem 
Gestell schwebend erhalt. Sein Charakter ist bei decerebrierten Tieren tonischer 
Natur. Die Extremitaten bleiben so lange zur Gegenseite geneigt, als die Ischiadi­
cusreizung anhalt. Manchmal erweist der Reflex sich so stark, daB der Rumpf des 
Tieres, der sich etwa in linker Seitenlage befindet, durch mehr~alige Wieder­
holung einer einige Sekunden anhaltenden Reizung des gleichseitigen Ischiadicus 
schlieBlich zur Gegenseite gerollt wird, so daB die vorderen Extremitaten eine 
Drehung von fast 1800 beschreiben. Diese Beobachtungen enthalten vielleicht 
auch einen gewissen Hinweis auf die "biologische Bedeutung" dieses Reflexes. 
Er ist vielleicht als eine Reaktion aufzufassen, die den Rumpf auf die Gegenseite 
dreht, wenn ein schmerzhafter Reiz das Hinterbein des in Seitenlage befindlichen 
Tieres trifft. 

Was den zentralen Mechanismus dieses Rumpfdrehreflexes anlangt, so konnten 
wir ihn auch nach totaler Kleinhirnexstirpation an decerebrierten Katzen nach­
weisen. Er blieb weiter auch bei sukzessiver Anlegung von Querschnitten caudal 
vom Mittelhirn erhalten, deren caudalster bei den kunstlich geatmeten Tieren 
durch den Calamus scriptorius ging. Am Ruckenmal'ktier war nur hochstens 
manchmal insofern eine quantitative Anderung feststellbar, als der Reflex sich 
nach 1-2 Reizen erschopfbar erwies. Nach Erholung konnte er aber wieder her­
vorgerufen werden, so daB wir es jedenfalls mit einem im Ruckenmark lokali­
sierten Reflexvorgang zu tun haben. Nach Querschnitten durch die caudalsten 
Abschnitte der Medulla oblongata bzw. am Ruckenmarktier laBt sich auch eine 
gewisse Unabhangigkeit des Rumpfdrehreflexes von den Reflexwirkungen der 
Ischiadicusreizung auf die vorderen Extremitaten feststellen, indem man bei 
diesen Tieren beobachten kann, daB die Rumpfdrehung noch in typischer Form 
erhalten ist, die vorderen Extremitaten dagegen bei Ischiadicusreizung nun eine 
intensive Beugung in allen Gelenken ausfuhren. Durch die Anlegung der Quer­
schnitte in den caudalsten Abschnitten des Rautenhirns wird also wohl die Form 
des Extremitatenreflexes, nicht aber die des Rumpfdrehreflexes geandert. 

Impulse aus den hinteren Wurzeln wirken aber nicht nur im Sinne der Er­
regung, also Erhaltung der statischen Innervation, sondern auch hemmend, tonus­
herabsetzend. Schon dieselbe zentripetale Erregung, welche den Spannungs­
zustand eines Muskels erh6ht, setzt den des Antagonisten herab (reziproke Inner­
vation von Sherrington). Wird beispielsweise das Ruckenmark oral von der 
Lumbalregion durchschnitten und das Abklingen der Chockwirkung abgewartet, 
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so daB wieder Reflexe von der hinteren Extremitiit leicht ausgelost werden 
konnen, so zeigt sich, daB beispielsweise Reizung der Haut der hinteren Extremi­
tiit, besonders des FuBes, oder schwache Reizung eines zentripetalen Nerven der 
hinteren Extremitiit eine Beugebewegung im gleichseitigen Knie-, Hiift- und 
]'uBgelenk auslOst. Dieser homolaterale Beugereflex des Riickenmarkshundes 
kommt aber nicht bioB durch eine Spannungserhohung der Flexoren zustande; 
registriert man beispielsweise die Kontraktionen des isolierten Kniestreckers (also 
nach Durchschneidung der Flexoren), so zeigt sich, daB derselbe Reiz noch immer 
eine Beugung auslOst, welche dadurch zustande kommt, daB die Strecker er­
schlaffen und nun die Schwerkraft., der Zug von Bandern allein auf das Glied 
wirken und die Beugung veranlassen. Dasselbe laBt sich im akuten Versuch am 

Abb.25. Deeerebrierte Katze. Sehreibuug der Kontraktionen des isolierten linkeD M. vastoerureus bei Reizung des 
zentralen Stumpfes des linken und reehten N. peroneus (AusJiisung des homolateral en Beugerellexes und des 
gekreuzten Streekrellexes). Streekung des Knies (Kontraktion des 111. vastocrureus Darb oben). Eigener Versueh. 

decerebrierten Tier nachweisen (vgl. Abb. 25). Reizung derselben Hinterwurzel, 
welche die Kontraktion der Beuger verursacht, vermag also eine Erschlaffung der 
Kniestrecker zu bewirken; diese beiden Reaktionen zeigen -wie Sherrington 
naher analysiert hat - in bezug auf Charakter, Starke undFrequenz der auslosen­
den Reize, die Begrenzung des receptivenFeldes, die GroBe der Latenzzeit, die Ab­
stufbarkeit mit steigendem Reiz so weitgehende Ubereinstimmung, daB man 
annehmen kann, daB die Erregung des Ergisten und die Erschlaffung des Anta­
gonisten Teile ein und derselben Reflexreaktion sind. 1 

Wenn wir bedenken, daB die Haltung des Korpers im sogenannten Ruhe­
zustande einen labilen Gleichgewichtszustand darstellt, welcher im Interesse der 

1 Auf den naheren Mechanismus dieser Hemmung kann hier nicht eingegangen 
werden. Siehe diesbezgl. meine Experimentelle Neurologie. 1. Teil. Karger 1927. 
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Erhaltung des Organismus, bzw. seiner Teile, bei Umweltanderungen jederzeit 
durchbrochen werden kann, so wird man begreiflich finden, daB die die Raltung 
bedingenden tonischen Reflexe besonders leicht durch kinetische Reaktionen ge­
hemmt werden konnen. So wird beim Gehen del' Antagonist eines sich kontra­
hierenden Muskels so weit gehemmt, daB er auch nicht auf den durch Dehnungs­
reize ausgelOsten myotatischen Reflex reagiert (Liddell und Sherrington). 
Besonders leicht wird abel' die Raltungsinnervation durch Reize unterbrochen, 
welche eine Schadigung des Organismus odeI' seiner Teile bedeuten und Abwehr­
odeI' Fluchtreaktionen auslosen. So gibt Shel'rington an, daB schon eine 
schwache Reizung del' am FuBe entspl'ingenden nociceptiven Bogen oft geniigt, um 
den Tonus, etwa del' Kniestrecker, zu hemmen. Auch wahrend del' Enthirnungs­
starre kann man beobachten, daB die Reizung nociceptiver Bogen leicht die den 
Extensorspasmus aufrechterhaltenden, tonischen Reflexe hemmend durchbricht. 

Fiir die Art, wie ein bestimmter sensibleI' Reiz auf eine Muskelgruppe reflek­
torisch wirkt, ob im Sinne del' Tonuserhohung odeI' Rerabsetzung, ist abel' nicht 
nul' die Art und del' Ursprungsort des Reizes, sondern auch del' Zutsand des Er­
folgsorganes, die Spannung des Muskels, dessen Tonus erhoht odeI' herabgesetzt 
werden soll, von Bedeutung. Magnus hat gezeigt, daB die von Uexkiill an 
Evertebraten aufgefundene GesetzmaBigkeit, daB die Erregung immer jenen 
Zentren zuflieBt, deren Muskeln sich im Zustande del' groBten Dehnung befinden, 
bis zu einem gewissen Grade auch fiir· Riickenmarksreflexe del' Sauger Geltung 
hat, indem Anderung des Dehnungszustandes del' zu priifenden Muskulatur durch 
passive Anderung derRaltung des betreffendenKorperteiles eineveranderte" Schal­
tung" in den zugehorigen motorischen Riickenmarkszentren bewirkt, so daB die 
Erregung immer jenen Zellgruppen zustromt, deren Erfolgsorgane am starksten 
gedehnt sind. Besonders an den gekreuzten Reflexen (z. B. an dem von Freus­
berg gefundenen, durch Schmerzreize an denZehenballen aus16sbaren gekreuzten 
Streckreflex des Riickenmarkshundes) kann die Wirkung derveranderten Schal­
tung in einer Reflexumkehr demonstriert werden, indem vorherige Streckung del' 
betreffenden Extremitat, also Dehnung del' Beuger das Auftreten von Beuge­
reflexen, Dehnung del' Strecker durch Abbeugen die Entstehung von Streck­
reflexen begiinstigt. 

Ein besonders geeignetes Objekt zur Demonstration diesel' GesetzmaBigkeit 
stellt del' Schwanz del' Riickenmarkskatze dar, an dem Magnus zeigen konnte, 
daB er bei Beriihren del' Schwanzspitze immer nach del' gedehnten Seite schlagt, 
die Erregung also immer zu den Zentren del' am starksten gedehnten Schwanz­
muskeln flieBt. 

Was die Bedeutung des Riickenmarks fiir die statische Innervation in del' aut­
steigenden Phylogenese anlangt, so stellen bei niederen Vertebraten (z. B. Amphi­
bien) die medullaren Reflexe noch den wichtigsten Teil del' statischen Innervation 
dar, so daB z. B. beim dekapitierten Frosch noch die charakteristische Spannungs­
kurve des tonisch innervierten Muskels erhalten bleibt (vgl. Langelaan). Auch 
beim Sauger sind noch Elemente del' statischen Innervation im Riickenmark 
vertreten. So konnte Viets zeigen, daB die atonische Form des Patellarsehnen­
reflexes an del' Riickenmarkskatze bei gleichzeitiger Reizung des kontralateralen 
Peroneus, also gleichzeitiger AuslOsung des gekreuzten Streckreflexes an jenem 
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Bein, an welchem die Patellarreflexe gepriift werden, in eine spastische Form des 
Patellarreflexes verwandelt werden, also die Kombination einfacher Riicken­
marksreflexe tonische Phanomene auch beim Sauger hervorrufen kann. Man 
muB sich aber dariiber klar sein, daB jener medullare Tonus, der sich einige 
Wochen nach Riickenmarksdurchtrennung bei Hunden und Katzen ausbilden 
kann (vgl. Phillipson, Sherrington), nur ein Rudiment der normalen Hal­
tungsinnervation dieser Tiere darstellt. Dies gilt natiirlich noch mehr fiir den 
hoheren Affen (vgl. S herring ton, Cr 0 c q) und insbesondere den Menschen, wenn 
auch Reste von Tonus noch nach Querschnittsverletzungen des Riickenmarks 
beobachtet werden konnen, wie insbesondere die Erfahrungen des Weltkriegs 
(G. Holmes, Riddoch, Lhermitte) lehrten. 

Mit dem Aufsteigen der Phylogenese tritt demnach die Bedeutung supraspinal 
verlaufender, langer proprioceptiver Reflexe immer mehr in den Vordergrund. Was 
den Weg des afferenten Schenkels dieser Reflexe im Riickenmark anlangt, so ist' 
nach klinischen Erfahrungen zunachst an den Hinterstrang zu denken; wissen 
wir ja, daB die tabische Hinterstrangsdegeneration relativ haufig mit Hypo­
tonie einhergeht und daB es andererseits bei dieser Erkrankung zu einem Verlust 
der Tiefenempfindung kommt, die ja zum Teil in der Muskulatur ihren Ursprung 
nimmt, so daB die Vermutung naheliegt, daB die Hinterstrange es sind, welche 
den supramedullaren Zentren proprioceptive Erregungen zuleiten. W ohl im 
Sinne dieser Uberlegung hat ja auch Schiiller die Durchschneidnng der Hinter­
strange zur Behandlung spastischer Zustande vorgeschlagen. Es ist aber zu 
bedenken, daB die Hinterstrange ein phylogenetisch relativ junges System dar­
stellen, dessen aufsteigender Anteil bei den meisten Saugern (vgl. Brouwer) 
noch ziemlich gering entwickelt ist, obwohl bei diesen Tieren sich die supra­
medullare Tonusregulation schon deutlich nachweisen laBt. Machen also schon 
vergleichend-anatomische Untersuchungen die Annahme, daB der afferente 
Schenkel der Tonusregulation seinen Weg vorwiegend iiber den Hinterstrang 
nimmt, unwahrscheinlich 1, so zeigen eigene Versuche, daB die H interstrange wohl 
nur einen geringen EinflufJ auf die Erhaltung der statischen Innervation nehmen, 
einen EinfluB, dessen Wegfall schon nach kurzer Zeit kompensiert wird. Denn bei 
einseitiger Hinterstrangsdurchschneidung im Brustmark beiKatzen fand sich zwar 
in den ersten Tagen nach der Operation eine deutliche Hypotonie der homo­
lateralen hinteren Extremitat, was sich am deutlichsten durch das starkere 
Herabsinken dieser Extremitat demonstrieren laBt, wenn das Tier an der Nacken­
haut in die Hohe gehalten wird. Nach einigen Tagen tritt jedoch diese Starung 
immer mehr zuriick, so daB schon am fiinften bis sechsten Tag nach der Ope­
ration keine sichere Tonusdifferenz zwischen beiden Seiten mehr nachweis bar ist. 
Damit stimmt auch iiberein, daB Borchert, der auch die geringe Entwicklung 
des Hinterstrangs beim Hunde hervorhebt, nach Verletzung des Systems bei dieser 
Tierart Storungen im Gang und in den isolierten Bewegungen vermiBte. Ob er im 
speziellen auf Tonusstarungen geachtet hat, dariiber finden sich allerdings bei 
Borchert keine naheren Angaben. 

Die Beobachtung von Sherrington, der an decerebrierten Tieren eine Ent­
wicklung der Enthirnungsstarre trotz Hinterstrangsdurchschneidung zustande 

1 Auch Rothmann erscheint es zweifelhaft, ob die Durchtrennung der Hinter­
strange den gewiinschten tonusherabsetzenden EinfluB haben wiirde. 
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kommen sah, steht mit unseren Versuchen, aus welchen eine allerdings gering­
gradige Beteiligung der Hinterstrange an der Aufrechterhaltung der statischen 
Innervation hervorgeht, nur scheinbar im Widerspruch. 1m Zustand der Ent­
hirnungsstarre nach Mittelhirndurchtrennung befinden sich die caudal von der 
Schnittebene gelegenen Zentren in einem solchen Zustand der Ubererregbar­
keit, daB schon ein Teil aer zentripetalen Erregungen geniigt, um die Starre 
aufrecht zu erhalten. Es ist nur daran zu erinnern, daB selbst totale 
Ausschaltung der von einer Extremitat kommenden sensiblen Erregungen den 
Tonus derselben nach Decerebration nicht vollig aufzuheben vermag. Die Ver­
nichtung nur eines kleinen Teiles dieser Erregungen, wie er in den Hinterstrangen 
verlauft, kann daher bei enthirnten Tieren auf die Entwicklung der Starre fast 
ganz ohne EinfluB bleiben. 

1m Zustande der Decerebration kommt daher nur dem positiven Versuch, dem 
Nachweis einer Verringerung der Starre durch den Eingriff Beweiskraft fiir die 
Bedeutung eines zentripetalen Systems fiir die Aufrechterhaltung des Tonus zu; 
das Fehlen einer Wirkung auf die Enthimungsstarre nach Durchschneidung einer 
sensiblen Bahn vermag aber eine etwaige Beteiligung derselben an der statischen 
Innervation nicht auszuschlieBen. Dariiber konnen nur Versuche an Tieren etwas 
aussagen, deren tonusregulierende Zentren sich im Zustande normaler Erregbar­
keit befinden. Darum konnen die Sherringtonschen Versuche nicht als Argu­
ment gegen den aus den oben mitgeteilten Versuchen gezogenen SchluB gelten, 
daB ein allerdings kleiner Teil der proprioceptiven, tonusregulierenden Impulse 
durch die Hinterstrange verlau/t, ein Teil, dessen Aus/all aber schon nach kurzer 
Zeit kompensiert wird und darum nicht zur Beseitigung pathologischer Tonus­
erhOhungen genugen kann. 

Was den Kleinhirnseitenstrang anlangt, dessen Durchschneidung Schiiller zur 
Behebung spastischer Zustande neben der Hinterstrangsdurchtrennung in Er­
wagung gezogen hat, so hebt schon Marburg nach seinen Versuchen hervor, 
daB diesem System kein wesentlicher EinfluB auf die Tonuserhaltung zukomme. 
Bing hat zwar demgegeniiber eine deutliche Hypotonie in der ersten Woche nach 
der einseitigen Durchschneidung des Flechsigschen Biindels feststellen wollen, 
eine Hypotonie, die aber, wie er selbst beschreibt, sich rasch zuriickbildet, be­
sonders in den Fallen, in welchen er das Flechsigsche Biindel isoliert traf, 
wahrend er bei den Tieren, bei welchen die Hypotonie langer bestand, das Go­
wersche Biindel mitverletzt hat. 

Die eigenen Untersuchungen zeigten nur am ersten, bzw. in den ersten zwei 
Tagen nach isolierter Durchschneidung des Tractus spino-cerebellaris dorsalis eine 
geringgradige Hypotonie der operierten Seite, so daB wir unter Beriicksichtigung 
der in den ersten Tagen post operationem moglichen Chockwirkungen auch diesem 
Biindel hOchstens eine ganz untergeordnete Bedeutung als Weg der proprioceptiven, 
tonuserhaltenden Impulse zuschreiben konnen; der Ausfall dieses Systems wird 
jedenfalls rasch ausgeglichen 1. Es kann daher auch die Durchschneidung des 

1 Bei der Beurteilung der nach Durchschneidung des Flechsigschen Biindels beob­
achteten, kurzdauernden Hypotonie muB man auch bedenken, daB vielleicht Anteile des 
Vorderseitenstranges, die sich mit der Flechsigschen Bahn vermischen, mitbetroffen 
sind. An eine solche Vermengung der beiden Systeme Iii-Bt, wie schon Ziehen hervorhebt, 
die kranialwarts zunehmende Erschopfung des Gowerschen Systems an Degenerations-
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Flechsigschen Bundels zur Herabsetzung zentral bedingter Formen von Hyper­
tonie nicht in Frage kommen. 

Damit werden wir schon per exclusionem auf den Vorderseitenstrang gewiesen. 
Untersucht man Tiere nach einseitiger Durchschneidung dieses Systems, so kann 
man schon beim Stehen bemerken, wie die Gelenke der hinteren Extremitat der 
operierten Seite starKer gebeugt gehalten werden als die der gesunden Seite, so 
daB also z. B. das FuBgelenk naher dem Boden steht als auf der Gegenseite. Diese 
Differenz wird besonders deutlich, wenn die Tiere ermudet sind oder nach einem 
Sprung wieder zum ruhigen Stand zuruckkehren. Wenn man die Tiere dazu bringt, 
etwa vom Tisch auf einen davorstehenden Sessel zu springen, oder sie am Ober­
korper in die Hohe halt, so daB der groBte Teil der Last des Rumpfes auf den hin­
teren Extremitaten lastet, kann man ein leichtes Tieferstehen des FuBgelenkes 

Abb. 26. Hypotonie (starkeres Herab­
sinken) des reehten Beines naeh Dureh­
sehneidung des homoluteralen Vorder-

seitenstranges. 

der operierten Seite beobachten. Dabei ist zu be­
tonen, daB in den gelungenen Fallen isolierter Ver­
letzung des V orderseitenstrangs Erscheinungen von 
Parese fehlen, die Tiere beide hinteren Extremitaten, 
falls man diese uber die Tischkante herunterhangen 
laBt, prompt und mit gleicher Kraft anziehen, daB 
auch auf der operierten Seite der Beruhrungsreflex 
in normalerWeise auslosbar ist, die Pfote auch sofort 
in die Normalstellung gebracht wird, wenn man 
etwa versucht, sie auf das Dorsum umzulegen. 

Auch das Gehen und Laufen der Tiere zeigt, 
abgesehen von einem durch die Hypotonie beding­
ten, leichten Einknicken des Standbeines, keine 
auffalligen Storungen. Erst bei moglichster Aus­
schaltung der willkurlichen kinetischen Innervation, 
am besten bei Halten des leicht narkotisierten Tieres 
an der Nackenhaut, bzw. bei Emporhalten des 
Rumpfes durch eine Binde, welche um die Brust 
durchdie beidenAchselhOhlen gezogen ist (Abb. 26), 
zeigt sich deutlich die Verschiedenheit der statischen 
Innervation auf beiden Seiten. Man bemerkt deu tlich, 
daB die Extremitat auf der operierten Seite tiefer 

herabsinkt, in allen Gelenken starker gestreckt ist als auf der Gegenseite, also die 
Beugemuskeln, welche die Haltung der hangenden Extremitat gegenuber dem Zug 
der Schwerkraft aufrechterhalten, auf der operierten Seite diese Aufgabe nicht mehr 
ganz zu erfiillen vermogen. Fur die Streckmuskeln war die Tonusherabsetzung schon 
durch die Beobachtung des ruhigstehenden Tieres, welche das starkere Einknicken 
der Gelenke erkennen lieB, bewiesen. Der verringerte Dehnungswiderstand der 
Streckmuskulatur wird auch offenbar, wenn man eine Dehnungskurve des Knie-

praparaten denken. Auch Bruce weist auf eine Verflechtung der beiden Systeme hin. Nach­
dem aber, wie im folgenden gezeigt wird, der Vorderseitenstrang den Hauptteil der tonus­
erhaltenden, zentripetalen Erregungen fiihrt, ist es moglich, daB die nach Durchschneidung 
des Flechsigschen Biindels beobachtete Hypotonie iiberhaupt nicht Eigensymptom 
dieses Systems darstellt, sondern auf Durchtrennung von Fasern zuriickzufiihren ist, 
die aus dem Vorderseitenstrang stammen. 
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streckers beiderseits mit der oben beschriebenen Apparatur aufnimmt. Die 
Dehnungskurve verlauft infolge der verringerten Spannung auf der operierten 
Seite steiler und naher der Ordinate als normalerweise. tiber etwaige Differenzen 
in der Starke und H6he der Sehnenreflexe, bzw. eine leichtere Eindruckbarkeit 
der hypotonischen Muskeln solI dagegen nichts Bestimmtes ausgesagt werden, 
da die Beurteilung der Sehnenreflexe nach dem bloBen Augenschein, sowie 
der Harte der Muskeln nach dem Tastgefuhl, wie es beispielsweise de Boer 
in seinen Versuchen nach Sympathicusexstirpation bei Katzen beschreibt, 
nicht ganz frei von subjektiven Momenten sein kann. Um in dieser Beziehung 
sichere Behauptungen aufzustellen, sind genaue Messungen notwendig. 

Es ergibt sich also, daB Durchschneidung des Vorderseitenstrangs einer Seite 
im Brustmark zu einer deutlichen Hypotonie der gleichseitigen hinteren Extremitiit 
fuhrt. Diese Storung halt durch mehrere W ochen hindurch an, um infolge Aus­
bildung eines gewissen spinal bedingten Tonus wieder abzunehmen. So zeigten 
Katze Nr. 4 und 6 dieser Versuchsreihe nach vier Wochen nur mehr geringe Ver­
schiedenheiten zwischen linkem und rechtem Hinterbein, die sich in der funften 
Woche v6llig zuruckbildeten. Wissen wir ja auch schon aus Untersuchungen von 
Philippson, Sherrington, daB sich bei Tieren einige Zeit nach Ruckenmark­
durchschneidung ein medullar bedingter Tonus ausbilden kann 1 . 

Auch bei kombinierter Strangdurchschneidung (Vorderseitenstrang der rech­
ten, Hinterstrang und Flechsigsches Bundel der linken Seite) zeigte sich, daB 
die Durchtrennung des V orderseitenstrangs allein zu einerstarkeren Hypotonie 
fuhrt als die Durchschneidung der gesamten ubrigen, langen aufsteigenden 
Spinalbahnen. 

Es gelingt also am ehesten durch Unterbrechung des Vorderseitenstrangs, beim 
Tier eine langer dauernde Hypotonie der Extremitaten zu erzeugen. Damit steht 
die Angabe von Sherrington im Einklang, daB er mittels Durchschneidung 
dieses Systems die Entstehung der Enthirnungsstarre verhindern konnte. Es er­
gibt sich nun die weitere Frage, auf Verletzung welcher Systeme die nach Vorder­
seitenstrangdurchtrennung zu beobachtende Hypotonie zu beziehen ist. Es ist 
zu bedenken, daB in diesem Teil des Ruckenmarkquerschnittes nicht nur afferente 
Bahnen sondern auch absteigende Systeme verlaufen, die fur die Tonusregulation 
von Bedeutung sind. Die Verletzung der letztgenannten Systeme mag nun tat­
sachlich die Entstehung der Hypotonie begunstigen, der Umstand aber, daB die 
Durchtrennung der nicht im Vorderseitenstrang verlaufenden, aufsteigenden 
Systeme von einer nur ganz kurzdauernden Tonusherabsetzung gefolgt ist, weist 
darauf hin, daB die langdauernde Hypotonie nach Vorderseitenstrangdurch­
schneidung h6chstens zum Teil auf das Betroffensein efferenter Fasern zu be­
ziehen ist, daB die wichtigsten aufsteigenden Systeme, welche den supramedullaren 
tonusregulierenden Zentren Impulse zufuhren, in diesem Teil des Ruckenmark­
querschnitts gelegen sein mussen. 

1 Mit der Weiterentwicklung in der Tierreihe verliert das Riickenmark immer mehr 
die Fahigkeit, nach Durchtrennung des supramedullaren Reflexbogens den Tonus wieder 
herzustellen, wie die Erfahrungen bei Affen (vgl. Crocq) sowie die FaIle hoher Riicken­
marksdurchtrennung beim Menschen gezeigt haben. Damit ist zu erwarten, daB die 
Tonusherabsetzung nach Vorderseitenstrangdurchschneidung beim Menschen kaum durch 
Entwicklung eines medullar bedingten Tonus zuriickgebildet wird. 

Spiegel, Skelettmuskulatur. 7b 
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Fiir die Klinik erscheint dieses Resultat insofern nicht ohne Interesse, als es 
darauf hinweist, daB man die von Schuller an Stelle der Hinterwurzeldurch­
schneidung vorgeschlagene Strangdurchtrennung (Chordotomie) zur Herab­
setzung zentralbedingter Tonuserhohungen der Skelettmuskulatur nicht im 
Hinterstrang oder Kleinhirnseitenstrang sondern im Vorderseitenstrang aus­
fuhren muB 1. BezugIich der Frage, welche der im Vorderseitemitrang gelegenen 
Bahnen als Weg der proprioceptiven Erregungen anzusprechen ist, s. S. 114 bei 
Besprechung der Medulla oblongata. 

Die weiBe Substanz des Ruckenmarks enthiilt aber nicht nur lange aufsteigende 
Bahnen, welche tonuserhaltend wirken, sondern fiihrt auch zentripetale Impulse, 
welche den entgegengesetzten EinfluB haben. So zeigten Sherrington und 
Frohlich, daB zentripetale Reizung eines nahe dem Vorderhorn liegenden 
Gebietes des Vorderstranges (vielleicht auch ein wenig auf den Seitenstrang uber­
greifend) vom sechsten Lendensegment aufwarts im Zustand der Enthirnungs­
starre die Rigiditat des gleichseitigen Vorderbeines hemmt. 

2. Verliingertes Mark uud Briicke. 

a) Lokalisation der normalen statischen Reflexe. 

Zwei Gruppen von tonuserhaltenden Erregungen stromen. dem Rautenhirn 
zu, die vor allem im Vorderseitenstrang aufsteigenden proprioceptiven Erregungen 
einerseits, jene aus dem Labyrinth andererseits. Es fragt sich nun, welches Schick­
sal diese Erregungen im Rautenhirn erleiden, bzw. welche Teile desselben zur 
Aufrechterhaltung der statischen Innervation verwertet werden. Die Tatsache, 
daB die Enthirnungsstarre sowohl nach Mittelhirndurchtrennung als auch bei 
Kleinhirnmangel eintreten kann (Thiele, Magnus, Bremer), der Umstand 
ferner, daB die vom Labyrinth ausgelOsten Reflexe der Lage, sowie auch die 
tonischen Halsreflexe auf die Extremitaten und die Halsstellreflexe 2 nach so 
gut wie totaler Kleinhirnabtragung auch noch beobachtet werden (Magnus und 
de Kleij n), schlieBlich auch die den myotatischen Reflexen eng verwandten 
Bremsungsreflexe zum groBen Teil wenigstens extracerebellar zustandekommen 
(Spiegel), all dies weist darauf hin, daB die dem Rautenhirn zustromenden 
tonuserhaltenden Impulse schon extracerebellar, also in der Medulla oblongata 
und im Pons, auf efferenteBahnen umgeschaltet, bzw. subkortical gelegenenZen­
tren weitergeleitet werden, womit natiirlich nicht ausgeschlossen ist, daB ein Teil 
dieser Impulse auch seinen Weg uber das Cerebellum nimmt (vgl. hierzu das 
Kapitel Kleinhirn). 

Fragen wir uns zunachst nach der Bedeutung der Endkerne des Nervus 
vestibularis fur die Tonusregulation, so erscheint eine genauere Lokalisation be­
stimmter Labyrinthreflexe in einzelnen Teilen der Vestibulariskerne nur noch mit 
V orbehalt moglich. Es scheint allerdings, daB die laterale Saule der Vestibularis-

1 Tatsachlich hat Forster eine solche Operation mit Erfolg ausgefiihrt (siehe Dis­
kussionsbemerkung zu meinem Vortrag liber "Experimenteile Grundlagen der Chordotomie" 
auf der Neurologentagung in Kassel 1925 (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 89, 18. 1926). 

2 Die Korperstellreflexe auf den Kopf und die optischen Stellreflexe wurden bisher, 
soweit ich sehe, nur an Tieren mit unvollstandiger Kleinhirnexstirpation beobachtet. 
Ob die Korperstellreflexe auf den Korper an die Existenz des Cerebellums gebunden 
sind, erscheint noch unsicher. 
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kerne (Nucleus Deiters, Bechterew, Kern der absteigenden Vestibulariswurzel) 
vor allem fiir die Ubertragung von Labyrinthreizen auf die quergestreifte Musku­
latur, der mediale Kernanteil (Nucleus triangularis) dagegen vor allem vegetativen 
Labyrinthre£lexen dient, wofiir experimentelle Erfahrungen von Spiegel und 
Demetriades (Bestehen~leiben der durch Vestibularisreizung hervorgerufenen 
Blutdrucksenkung nach Zerstorung der lateral gelegenen Kernabschnitte, Auf­
hebung dieses Reflexes nach Vernichtung des Nucleus triangularis), sowie auch 
theoretische Erwagungen von A. Spitzer sprechen. Auch ist zu vermuten, daB 
die tonischen Labyrinthreflexe auf die Korpermuskulatur durch jene Teile der 
lateralen Kernsaule vermittelt werden, welche spinal gerichtete Fasern entspringen 
lassen, also vor allem durch den Deitersschen Kern l , wahrend die Labyrinth­
stellrefle:J!:e nach Nishio schon nach Durchschneidung des hinteren Langsbiindels 
in der Rohe des Abducenskerns aufgehoben werden, also wahrscheinlich die diese 
Reflexe vermittelnden Impulse aus dem Sacculus wahrscheinlich in caudal ge­
legene Abschnitte der lateralen Kernsaule einstrahlen und von hier durch Anteile 
des hinteren Langsbiindels zum Mittelhirn weitergeleitet werden. 

~ Wenn wir aber Naheres. iiber die Lokalisation einzelner Labyrinth;~fle~~ 
innerhalb der Vestibulariskerne noch nicht aussagen konnen, so geht jedenfalls 
die auBerordentliche Bedeutung dieses Kerngebietes fiir die Erhaltung der sta­
tischenInnervation daraus hervor, daB jener merkwiirdige Starrezustand, der nach 
Mittelhirndurchtrennung auftritt (Sherringtons Enthirnungsstarre) bei suk­
zessiver Anlegung von Querschnitten vom Mittelhirn abwarts so lange erhalten 
bleibt, bis derSchnitt in die Ebene des Deitersschen Kerns fallt (Thiele); so hat 
man denn, ohne aber eine exakte Priifung der in dieser Region in Betracht 
kommenden Kerne durch punktfDrmige, histologisch kontrollierte Verletzungen 
vorzunehmen, dem Deitersschen Kern bzw. den Vestibulariskernen im aUge­
meinen eine maBgebende Bedeutung fiir die Entstehung der Starre zugesprochen 
(Thiele, Cobb und Mitarbeiter, Bazett und Penfield). Unabhangig von 
diesen Autoren ist Spitzer auf Grund theoretischer Uberlegungen dazu gelangt, 
die Enthirnungsstarre direkt als Labyrinthstarre zu bezeichnen. Die Starreent­
wicklung nach Durchtrennung der ventral von den Bindearmen im Mittelhirn 
kreuzendenFasern (Rademaker) fiihrt er nicht auf die Zerstorung beider Rubro­
tlpinaltrakte (vgl. Kap. Mittelhirn), sondern der die beiden Bechterewschen 
Kerne (vielleicht auch die iibrigen Labyrinthkerne) verbindenden, bis hierher 
reichenden Kommissur zuriick. Durch diese Durchtrennung solI die gegenseitige 
Hemmung, welche die Labyrinthkerne beider Seiten mittels der Fasern der 
Bechterewschen Kommissur nach Spitzers Meinung aufeinander ausiiben, 
aufgehoben werden. 

Wenn auch die iiberragende Bedeutung des statischen Labyrinths fiir die 
Tonusregulation, insbesondere nach den grundlegenden Untersuchl1D.gen von 
Magnus und de Kleijn nicht verkannt werden solI, so muB doch darauf hin­
gewiesen werden, daB die Enthirnungsstarre noch bei doppelseitig labyrinth­
{lktomierten Tieren beobachtet werden kann (Sherrington). Die Annahme 
aber, daB unter diesen Bedingungen zentrale, etwa aus dem Kleinhirn zuflieBende 

1 Der Nucleus Bechterew ist nach Mag"nus fur die tonischen LabyrinthrefIexe auf 
die Gliedmaf3en nicht erforderlich. 
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Impulse einen genugenden Erregungszustand dieser Kerne aufrecht erhalten, urn 
die Enthirnungsstarre entstehen zu lassen, ist hypothetisch. Dal3 tatsachlich 
neben den rhombenzephalen Endstatten des N. vestibularis noch andere Zentren 
existieren mussen, welche die st.atische Innervation garantieren, geht daraus 
hervor, dal3 Enthirnu~gsstarre an deafferentierten Gliedmal3en in der Regel nicht 
zur Entwicklung kommt, die von den Vestibulariskernen ausgehende Erregung 
also zur Entstehung der Enthirnungsstarre nicht ausreicht, vielmehr die aus der 
Extremitatenmuskulatur stammenden Impulse fur deren Entstehung notwendig 
sind. 

Zur experimentellen Prufung der Bedeutung rhombencephaler Kerne fUr 
die Aufrechterhaltung der statischen Innervation wurde in Versuchen mit 
Bernis an decerebrierten Katzen versucht, umschriebene Lasionen des Rauten­
hirns zu set zen und deren EinfluB auf die Enthirnungsstarre zu priifen. 

Nach Freilegung der Hinterflache des Wurms und des Calamus scriptorius durch Offnung 
der Membrana atlanto.occipitalis wurden die Tiere in typischer Weise durch Mittelhirndurch. 
trennung dezerebriert; sofern sich eine gute Starre entwickelt hatte, wurde weiterhin der Wurm 

d.Y 

Abb.27. (Abb.27 - 30. Katze 10.) Abb.28. 

Gemeinsame Erklllrung zu Abb. 27-47. 
Bl = Blutung, Bit = Burdaehseher Kern, O. ,'. = Corpus restiforme, O. tr. = Corpus trapezoides, d. V = descend. 
Vestibulariswurzel , r. I . p. = fase. long. post., F. r. = Form. reticularis, G. v. VIII = Gangl. ventrale VIII, 
L. ?n. = Lemnise. medialis, N . B . = Nuel. Beehterew, N. Bu. = Nuel. Burdaeh, N. eu. = Nuel. euneatus. Neer. = 
Necrose, N . D. = Nuel. Deiters, N. G. = Nuel. Goll, N. tr. = Nurl. trianzlllAriO. n. -i. = Oliva inferior, 0 .8. 
Oliva superio,," Po = Pons, Py = Pyramidenbahn, Ventr. Bl. = \'e"",I,. I· [I) II "'"!!. VeNn. = Vermis , V, VI, 

V1I, X, XII = Hirnnerven, Vm = motorischer Trigemihu"" '0 ~ = ... ·h .. II,I ... r Trigeminus. 

durch einen schmalen Spatel, bzw. durch vorsichtiges Unterschieben von Wattebauschchen 
von der Oblongata emporgehoben, bzw. durch eine Wasserstrahlpumpe in seinem hintersten 
Teil abgesaugt. Nachdem wir auf diese 'Weise einen guten Uberblick iiber die Rautengrllbe 
gewonnen und uns iiberzeugt hatten, daB noch eine deutliche Starre beiderseits bestand, 
wllrden mit einem schmalen, lanzettf6rmigen, in der Flache etwas gebogenen Messerchen 
Verletzungen entsprechend dem inneren Rande des Strickk6rpers, bzw. in Kontrollver· 
suchen in den medialen Abschnitten des Ventrikelbodens gesetzt, um die dort befindlichen 
Vestibulariskerne zu treffen, und weiterhin die Wirkung dieses Eingriffes auf die Starre 
gepriift. Die Ausdehnung der Lasion wurde an Serienschnitten, die nach Nissl gefarbt 
wllrden, kontrolliert. 

Bei der Beurteilung dieser Versuche hat man sich vor Augen zu halten, dal3 
sich infolge der engen Nachbarschaft der hier in Betracht kommenden Zentren 
dem Funktionsausfall eines Kerns durch die mikroskopisch abgrenzbare Lasion 
eine mit unserer gegenwartigen Methodik morphologisch nicht darstellbare 
Chockwirkung auf ein benachbartes Zentrum superponieren kann; man darf aus 
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diesem Grunde die Frage nicht nach der Schadigung, welche die statische Inner· 
vation durch Verletzung einzelner Kernabschnitte erleiden kann, stellen, sondern 
muB das Problem dahin formulieren, welche die weitestgehende Verletzung in der 
Region der Vestibulariskerne sei, die die nach der Decerebration auftretende 
Steigerung der statischen ~nnervation zum Bilde der Streckerstarre noch bestehen 
bleiben laBt. Es sind daherfiir unsere 
Frage vor allem jene FaIle heranzu­
ziehen, welche die ausgedehnteste 
Verletzung der Vestibulariskern­
gegend bei erhaltener Erhohun g des 
Streckertonus aufweisen, wahrend 
demgegenii ber FaIle, bei welchen eine 
gleich groBe oder minder ausgedehnte I 
ZerstOrung zum Tonusverlust fiihrt, 
keine Beweiskraft besitzen konnen. 

Untersucht man unser Material 
nach diesem Gesichtspunkt, so 
laBt sich zeigen, daB trotz beider­
seitiger, fast kompletter Zersto­
rung des N. magnocellaris Deiters 
und des N. angularis Bechterew 

Yermo 

Py 
Abb.29. 

Starre der Extremitatenstrecker und der Kopfheber ,erhalten bleiben kann. 
Katze Nr. 10 dieser Reihe illustriert dies auf das deutlichste. Versuch yom 13.!Januar 

1925. Nach der Mittelhirndurchschneidung tritt an den vorderen Extremitaten gute Strecker­
starre auf. Es werden die dem oralsten Abschnitt des Corpus restiforme anliegenden Ab­
schnitte des Ventrikelbodens zer-
stort. Nach dem Einstich in die· 
ser Region nimmt jedesmal der 
Streckertonus auf der homolate­
ralen Seite abo Es zeigt sich aber, 
daB nach Ausfiihrung der beider­
seitigen Verletzung noch immer 
deutlicher Rigor an den Vorder­
extremitaten nachweisbar ist und 
daB der Kopf stark dorsal flektiert 
gehalten wird. Eine sichere Diffe­
renz im Zustand dieser Starre laBt 
sich zwischen Bauch- und Riicken­
lage nicht unterscheiden, dagegen 
sind die Halsreflexe an den vor-
deren Extremitaten noch gutnach. 
weisbar. 

Die histologische Untersuchung 
(Abb. 27-30) ergibt an Quer­

Nee!; 

Ym. 

as 

Abb.30. 

schnittsebenen im Beginn des Acusticuseintrittes beiderseiis in der Mitte des N. triangularis 
eine dreieckige, mit der Basis ventrikelwarts gerichtete Verletzung, rechts auch auf die deszen· 
dierende Vestibulariswurzel iibergreifend. Die Verletzung derrechten spinalen Acusticuswurzel 
nimmt weiter vorn an Au sdehnung zu, links erstreckt sich an einzelnen Schnitten die Stichver. 
letzung durch den Triangularis schief nach auBen ventral bis knapp an die deszendierende 
Trigeminuswurzel. 1m Beginn des VII. Kerns sind beiderseits der mediale Abschnitt der 
spinalen Acusticuswurzel und der dort eingelagerten Zellgruppen sowie die auBeren Teile des 
Triangularis von der Verletzung ergriffen. An den nachsten Schnitten (durch den VI. Kern) 
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ist der groBzellige Deiters rechts fast ganz zerstort, links sitzt eine Blutung im Kerngebiet, 
die nur einzelne Zellen an seiner AuBenseite verschont. Weiterhin erweisen sich der N. 
Deiters und Bechterew ganz zerstiirt. Nach vorn zu sind noch auf der rechten Seite Blu­
tungen medial vom Bindearm nachweisbar. 

Dieser Versuch, bei welchem eine fast komplette Zerstorung beider Nuclei 
Deiters und Beehterew, eine Verletzung des medialen Abschnittes der spinalen 
Aeustieuswurzel und des lateralen Anteils des Triangularis im oralen Anteil, der 
mittleren Partie desselben in caudalen Ebenen erzielt wurde, beweist zumindest so 

Abb. 31. (Ab b. 31-33. Katze 21.) Abb.32. 

viel mit Sieherheit, daB das Erhaltenbleiben der Enthirnungsstarre an die I ntaktheit des 
Nucleus Dei ters undBeehterewnicht gebunden ist, wenn aueh eine Absehwachung 
derStarre auf der homolateralenSeite nach einseitigerVerletzung zu konstatierenist. 

Abb.33. 

Was den Triangulariskern 
anlangt, dessen auBerer Ab­
schnittimoralen,dessen mitt­
lerer Teil im caudalen Gebiet 
verletzt war, so beweist Fall 
21, daB a ueh die medialenTeile 
dieses Kerns ohne Verlust der 
Starre zerstOrt sein konnen. 

Katze Nr. 21. Versuch vom 
20. Januar 1925. 

An den Vorderextremitaten ist 
nach Decerebration die Enthir­
nungsstarre gut entwickelt. Nach 
der Zerstorung der medialen Ab­
schnitte des Ventrikelbodens ist 
die Starre an fangs links etwas ver­

mindert, spater jedoch beiderseits deutlichnachweisbar, in Rtickenlage starker als in Bauchlage. 
Histologisch (Abb. 31-33) zeigt sich eine Blutung beiderseits im N. praepositus hypo­

glossi und im hinteren Langsbtindel in dieser Ebene. Weiter vorn ist links der ganze 
Triangularis zerstort, rechts nur dessen innerer Anteil. In der Mittellinie greift die Ver­
letzung auf die dorsalen Abschnitte der Raphe und die angrenzenden Teile der Subst. 
reticularis tiber. In der Hohe des VII. Kerns ist links der innere Teil des Triangularis 
zerstort, die Verletzung greift von hier auf die dorsomedialen Anteile der reticulierten 
Substanz tiber, rechts ist der mediale Abschnitt des dreieckigen Kerns von einer Blutung 
durchsetzt; eine kleine Blutung greift auch auf die dorsalen Teile der Subst. reticularis 
tiber. In der Hohe des VII. Knies findet sich nur mehr nach innen vom austretenden 
VII. Schenkel eine kleine Hamorrhagie in der S. reticularis. 
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Wir sehen demnach, daB nicht nur der N. Deiters und Bechterew und die 
auBeren Anteile des Triangularis wie im Fall 20, sondern auch dessen innerer Ab­
schnitt sowie der dorsome­
diale Anteil der S. reticularis 
und die im caudalen Anteil 
deshinterenLangs bundels ab­
steigenden V esti bularisfasern 
trotz Erhaltenbleibens der 
Starre zerst6rt sein k6nnen. 

Was schlieBlich die in die 
descendierende Vestibularis­
wurzel eingelagerten Zell­
gruppen (auch Griseum for­
mationis fasciculatae oder 
RollerscherVestibulariskern 
genannt) anlangt, so k6nnen 
wir diesbezuglich Fall II und 
13 heranziehen, die folgendes 
lehren: 

Katze 11. 28. November 1924, 
groBe Katze. N ach der Decere bra­
tion besteht deutlich Starre aller 
vier Extremitaten und Opistho­
tonus. Nach Einstich am Innen­
rand des rechten Strickk6rpers 
erfolgt eine Tonusabnahme an 
der rechten Vorder- und Hinter­
extremitat; nach beiderseitigem 
Einstich zeigt sich besonders an 
den beiderseitigen Hinterextre­
mitiiten eine deutliche Tonusab­
nahme, wahrend an den Vorder­
extremitaten die Steifigkeit zwar 
vermindert, aber doch noch nach­
weisbar vorhanden ist. 

Die histologische Kontrolle 
(Abb. 34-36) ergibt in caudalen 
Querschnittsebenen durch die 
Oblongata einen Einstich im 
rechten Rollerschen Kern, links 
zwischen diesem und dem Trian­
gularis, zum Teil auf den Roller 
iibergreifend. 1m vorderenTeildes 
verlangerten Marks ist der linke 
groBzellige Deiters nur an einer 
Stelle (in der H6he des VII. Knies) 
von einer Blutung durchsetzt, 
rechts umkreisteineHamorrhagie 
(an Querschnitten durch den VII. 
Kern) den Deiterschen Kern an 
seiner AuBenflache und endigt 
im Marklager des Kleinhirns. 
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Katze 13. 2. Dezember 1924. Nach der Decerebration entwickelt sich maJ3ige 
Starre an den vorderen Extremitaten. Nach Vedetzung entlang dem Innenrande des 
linken Corpus restiforme erfolgt Tonusabnahme an der linken vorderen Extremitiit. Diese 
hat anfangs noch eine gewisse Rigiditat, spater nimmt die Steifigkeit an beiden vorderen 
Extremitaten ab, doch besteht noch eine Differenz zugunsten der rechten Seite. 

Histologischer Befund (Abb. 37-39): In caudalen Ebenen durch die Oblongata findet 
sicn links ein Einstich' auJ3en vom Vaguskern, der bis an das Corpus restiforme reicht. 
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Abb. 37. (Abb.37-39. Katze 13.) Abb.38. 

Weiter vorn erweisen sich die dem Strickkorper medial anliegenden Zellgruppen von einer 
Blutung ergriffen, die zum Teil auf das Corpus restiforme iibergreift. Der linke Nue!. 
magnoeellularis Deiters ist bis auf einzelne Zellen in der Hohe des Abdueeuskerns von einer 
Blutung zerstort, die sieh naeh auJ3en auf das Marklager des Kleinhirns erstreekt. Die 
dem Ventrikel anliegenden Zellgruppen (N. angularis) sind teilweise erhalten. 

Abb.39. 

Was zunachst die kom-
plizierendeStrickkorperver­
letzung in diesen beiden 
Fallen anlangt (auch in Fall 
11 betrafdiedenN.Deiters 
an seiner AuBenflache um­
kreisende Blutung im Mark­
lager des Kleinhirns vor 
allem die ins Cerebellum ein­
tretenden Fasern des Corpus 
restiforme), so kann diese 
nicht als Ursache der Tonus­
herabsetzung angesprochen 
werden; denn wir wissen 
schon aus Versuchen von 
Sherrington, daB Durch­

schneidung des Strickkorpers das Entstehen der Enthirnungsstarre nicht hintan­
halt, womit auch der Mangellangerdauernder Tonusstorungen nach Durchschnei­
dung des Tr. spinocerebellaris dorsalis an sonst intakten Tieren (Mar burg, Bing, 
Spiegel) iibereinstimmt. Wahrend in Fall 13 die Herabsetzung der Steifigkeit auf 
der linken Seite durch eine Blutung bedingt war, die sowohl das Griseum formationis 
fasciculatae als auch den Nucl. Dei ters betraf, sehen wir bei Katze 11, bei der der 
Einstich am Innenrand des Strickkorpers zu Herabsetzung des Streckertonus auf der 
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gleichen Seite fiihrte, den Roll e r schen Kern der linken Seite zum allergroBten Teil, 
rechts nur in seinem medialen Abschnitt zersti:irt; die Zellen des N. Deiters waren 
hier links nur in beschrankter Ausdehnung von einer Blutung durchsetzt, wahrend 
der rechteN. Deiters als ziemlich intakt bezeichnet werden muB. Ein Rest vonSteifig­
keit war aber auch in diesem FaIle trotz der beiderseitigen Verletzung wenigstens an 
den vorderen Extremitaten nachweisbar. Es ergibt sich also, da[3 wohl Zerstorung 
des N. magnocellularis Deiters (vgl. Fall 20) sowie der descendierenden Vesti­
bulariswurzel, bzw. der in diese eingelagerten Zellgruppen (Griseurn /orrnationis 
/asciculatae oder Rollerscher Vestibulariskern) zu einer deutlichen Tonusverrnifule­
rung der hornolateralen Extrernitiitenstrecker /uhrt, da[3 aber trotz dieser Liision kein 
volliger Tonusverlust eintreten rnu[3, sondern noch ein Rigor an decerebrierten Tieren 
erhalten bleiben kann. 

Wir miissen schlieBen, daB die Vestibulariskerne fiir die Tonusregulation und 
fiir die Entstehung der Streckersteifigkeit an decerebrierten Katzen zwar von 
maBgebender Bedeutung sind, daB aber die auBerhalb des Vestibularisgebietes 
sich abspielenden Reflexe zum Erhaltenbleiben der statischen Innervation und 
ihrer pathologischen Steigerung nach Mittelhirndurchtrennung geniigen. Es fragt 
sich nun, in welchem Abschnitt des Rhombencephalon sich dieser extravesti­
bulare Mechanismus abspielt. Durch Reizversuche hieriiber Aufschliisse zu er­
langen, scheint schwierig, wenn auch Reizung der Briickenhaube, wie wir in 
einigen Versuchen (Katze 17 und 19). beobachten konnten, tonische Strecker­
krampfe, vor allem der gleichseitigen Vorderextremitat, zur Folge hat. Besonders 
deutlich war dies bei Katze 19, bei welcher ein Querschnitt in der Hohe des 
VII. Kerns angelegt wurde und Reizung der Gegend der Formatio reticularis 
Streckung der homolateralen Vorderextremitat, eine geringere Streckung der 
gegenseitigen Vorderpfote zur Folge hatte. Der Streckkrampf iiberdauerte in 
diesem Versuch die Reizung einige Zeit. Yom Ventrikelboden und seiner Nach­
barschaft war dieser Effekt nicht auslosbar, ebensowenig von der Pyramiden­
bahn, deren Reizung Beugung der Extremitaten zur Folge hatte. Aus diesen 
Reizversuchen allein laBt sich aber schon darum keine sichere SchluBfolgerung 
iiber die Lage der rhombencephalen Zentren der statischen Innervation ziehen, 
weil wir bei Reizung der in den Hirnstamm eintretenden sensiblen Nerven, z.B. 
des Trigeminus, ahnliche Streckkrampfe beobachten konnten wie bei Reizung 
der Haubenregion, es darum offen bleiben muB, inwiefern an dem bei Reizung der 
Briickenhaube beobachteten Effekte eine Wirkung etwa auf die descendierende 
V. Wurzel, bzw. auf die Subst. gelato V. mitbeteiligt war. Eher scheint es moglich, 
von einer anderen Seite her Antwort auf die gestellte Frage zu erhalten. Wir 
haben friiher ausgefiihrt, daB Durchschneidung des Hinterstranges oder Klein­
hirnseitenstranges einer Seite im Thorakalmark hochstens eine sehr geringe und 
rasch voriibergehende Tonusherabsetzung der gleichseitigen Hinterextremitat 
zur Folge hat, Durchschneidung des Vorderseitenstranges dagegen eine langere 
Zeit anhaltende, nachweisbare Atonie der zugehorigen Hinterextremitat bedingt, 
was in Ubereinstimmung mit der Feststellung Sherringtons stand, daB nur Zer­
storung des letztgenannten Systems die Enthirnungsstarre aufzuheben vermag. 

Weder die dem Cerebellum noch die dem Mittelhirn, bzw. dem Thalamus 
opticus zustrebenden Anteile des V orderseitenstranges konnen die zur Aufrecht­
erhaltung der statischen Innervation notwendigen Impulse fiihren. Dies ergibt sich 
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mit Sicherheit daraus, daB die Enthirnungsstarre noch nach Durchschneidung des 
Hirnstammes hinter dem hinteren Vierhiigel zustande kommt und auch, wie oben 
erwahnt, Kleinhirnexstirpation ihre Entstehung nicht verhindert. So miissen wir 

P!I 
Abb. 4 . bb . I -H. Kntze II .} 

.\ bb.41. 

dp, 

dennj ene Faserndes Vor­
derseitenstranges, wel­
che Zweige in die Me­
dulla oblongata bzw. in 
die Briicke abgeben, als 
den die statische Erre­
gung fiihrenden Auteil 
dieses Systems betrach­
ten. Diese yom Vorder­
seitenstrang sich absplit­
ternden Fasern endigen 
aber, wie wir durch 
Degenera tionspra parate 

von Tooth, Thomas, 
Kohnstamm, Hors­
ley wissen und wie neuer­
dings von deN6 auch an 
Silberpraparaten gezeigt 
wurde, an groBzelligen 
Anteilen der Subst. reti­
cularis. Hier hatten wir 
demnach nebenden Vesti· 
bulariskernen die rhom­
bencephalen Zentren der 
statischen Innervationzu 
suchen, deren efferenter 
Schenkel durch die Re­
tikulospinalbahn darge­
stellt erscheint. Mit der 
Anschauung, daB in der 
Subst. reticularis, beson­
ders in deren lateralem 
Anteil die supraspinalen 
Zentren der Tonusregu­
lation liegen, deren yom 
Riickenmark her auf­
recht erhaltene Reflex-

Abb.42. 
tatigkei tin Gemeinschaft 

mit den vestibularen Reflexen das Entstehen der Enthirnungsstarre mitbedingt, 
steht auch in Einklang, daB in den oben zitierten Versuchen Verletzung der dorso­
medialen Abschnitte der reticulierten Substanz die Enthirnungsstarre nicht be­
eintrachtigte, dagegen in solchen Fallen unserer Beobachtung, in welchen die 
Verletzung der Vestibulariskerngegend auf die lateralen Teile der S. reticularis 
iibergriff, die Tonusabnahme eine fast vollstandige war. 
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Katze 14. 18. Dezember 1924. Gute Starre beider vorderen Extremitaten nach 
der Decerebration; nach Verletzung an der Innenseite des rechten Corp. restiforme erfolgt 
ausgesprochene Tonusabnahme an der rechten vorderen Extremitat; nach der linksseitigen 
Zerstorung tritt bei Umdrehcn des Tieres aus der Bauch- in die Ruckenlage fUr einen Moment 
Streckung der vordcren Extremitaten auf, die aber rasch einem Tonusverlust Platz macht. 

Die histologische Untersu~hung (Abb. 40-44) ergab beiderseits die Zellgruppen der 
deszendierenden Vestibularwurzel z urn groBten Teil zerstort, vom N. Deiters nur in seinen 
vordersten Abschnitten 
(Austrittsebene des VII.) 
Zellgruppen erhalten, den 
N. Bechterew relativ in-
takt. Rechts greift die BIu-

r 
( 

tung von der deszendieren-~ 
den Vestibulariswurzel, ~ 
bzw. vom Kerngebiet des ; :!f1..S\ 
N. Deiters auf die latera- ~ 
len Abschnitte der Subst. 
reticu!. uber. 

Katze 22. 12. Februar 
1925. Durch Decerebra-
tion wird Steifigkeit an 
beiden Vorderextremita-
ten hervorgerufen. N ach 
Einstich am Innenrande 
des linken Corp. restif. 
bleibt der Rigor beider-

II.m. ) 

Py 
Abb.43. 

seits erhaltcn. Langs des Innenrandes des rechten Strickkorpers wurde der Einschnitt weiter 
nach vorn und in die Tiefe gefuhrt. Deutliche Schlaffheit des rechten Armes war die Folge, wah­
rend die linke Vorderpfote noch langere Zeithindurch einenRigor des Ellbogenstreckers aufwies. 

Histologisch (Abb. 45 
bis 47) zeigt sich, daB der 
linksseitige Einstich nur 
von der Rbene des dor­
salen X. Kerns bis zum 
VII. K ern reicht, die late­
ralen Abschnitte des N. 
triangularis und die me­
dialenZellgruppen der des­
zendierenden VIII. Wurzel 
betrifft. Rechts dagegen 
greift die Verletzung in 
caudalen Ebenen vom N. 
triangularis, dessen late­
raler Abschnitt betroffen 
war, auf das laterale Ge­
biet der S. retic. iiber, wah­
rend die deszendierende 
VIII. Wurzel hier relativ 

Po. 

Abb. 44. 

N.B. 

intakt ist. Weiter vorn wird der rechte Deiters von einer Verletzung durchsetzt, eine zweite 
Schnittlinie reicht vom Deiters nach ventromedial auf den Triangularis, des sen ventrale 
Grenze nur wenig uberschreitend. Der gro13te Teil der groBzelligen Elemente desD e i t e r s schen 
Kerns ist aber noch erhalten, ebenso der N. angularis. 

Wahrend es im Fall 14 im AnschluB an die zweite (linksseitige) Verletzung 
rasch zu beiderseitigem Tonusverlust kam, so daB eine Differenz zwischen del' 
rechten Seite, auf welcher die Verletzung auf die Subst. reticularis iibergriff, und 
del' Gegenseite nicht mehr mit Sicherheit festgestellt werden konnte, war bei 

8* 
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Katze 22 der Gegensatz zwischen der linken steifen, und der rechten, vi::illig 
schlaffen Extremitat durch langere Zeit hindurch wahrnehmbar. 

Nachdem die friiheren FaIle gezeigt haben, daB Stichverletzungen der Vesti­
bulariskerne an sich in der geschilderten Ausdehnung noch keinen totalen Tonus­
verlust nach sich ziehen, miissen wir die Atonie der rechten Seite in diesem Fane 
auf das Ubergreifen der Verletzung auf die S. reticularis beziehen. 

NOv 

Abb.45 . (Abb.45-47. Katze 22 .) Abb.46. 

Es ergibt sich also, daB die Vestibulariskerne trotz der wichtigen 
Rolle, welche ihnen fiir die Tonusregulation zukommt, nicht die einzigen 
rhombencephalen Zentren der statischen Innervation darstellen; 

Abb.47. 

neben ihnen dienen jene 
Elemente der Subst. reti­
cularis, welche die im Vor­
derseitenstrang aufsteigenden 
proprioceptiven Erregungen in 
efferente Impulse umsetzen, 
der Aufrechterhaltung des 
M uskel ton us. 

Eine exaktere Lokalisation 
der die statische Innervation 
erhaltenden Reflexe in be­
stimmten Teilen der Substan­
tia reticularis muG Aufgabe 
weiterer Untersuchungen sein. 
Es ist j edenfalls daran zu 

denken, daB auch ein Teil der Stellreflexe hier zustande kommt, nachdem 
Rademaker das Zentrum der Halsstellreflexe bei Kaninchen undKatzen caudal 
yom vorderen Ponsteil sucht. 

b) Lokalisation pathologischer Krampfformen. 

Eine tihnliche Lokalisation wie fiir die den normalen Tonus bzw. dessen Zerr­
bild, die Enthirnungsstarre, erhaltenden Reflexe gilt auch fiir manche patho­
logischen Kramp//ormen, wie im speziellen fiir die nach Epithelki::irperexstirpation 
auftretenden tonischen Tetaniekrampfe in Versuchen mit Nishikawa gezeigt 
werden konnte. 
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Legt man bei Hunden und Katzen, welche durch partielle Entfernung der 
Epithelkorperchen in den Zustand einer latenten Tetanie versetzt wurden, 
Hemisektionen durch das Mittelhirn an, so zeigt sich, daB jene Extremitaten 
spontane Krampfe bzw. eine erhohte Krampfbereitschaft aufweisen, an welchen 
durch die Mittelhirnverletzung das Bild der Enthirnungsstarre hervorgerufen 
wurde. 

Beispiel: Bei dem partiell parathyreoidectomierten Hund Nr. 1 dieser Reihe kam nach der 
linksseitigen Mittelhirndurchschneidung Starre nur in den linksseitigen Extremitaten zur 

Abb.49. 

Allb. r.o. .\bb .51. 

Gemeinsame Erklarung zu Abb. 48 - 5l. 
Bl = Blutung, Breqp = Brach. corp. qnadr. poster., Oqa = Corp. quadr. anter., Oqp = Corp. quadr. poster., 
G,p = Gangl. interpedunc., Lm = Lemn. medial., M = Decuss. Meynert, Nr = Nucl. ruber, Po = Pons, 

Pp = Pes pedunculi, Tr. rsp. = Tract. rubrospinal. 

Entwicklung. Durch Kopfbewegung nach links gelang es, auf dieser Seite die Starre zu 
verstarken, welche schlieBlich in einen von feinschlagigem Tremor begleiteten Krampf 
iiberging, wahrend Kopfwendung nach rechts auf der entsprechenden Seite keine Verande­
rung erzeugte. Besonders deutlich zeigte sich aber die Krampfbereitschaft der linken 
Seite bei Anstellung des Trousseauschen Versuches. Druck auf den linken Nerv. femo­
ralis 16ste Streckkrampfe nur der entsprechenden unteren, manchmal auch der gleichseitigen 
oberen Extremitat aus, wahrend durch Druck auf den rechten Femoralis Krampfe an 
heiden hinteren Extremitaten erzeugbar waren. 

Die kranial vom Rautenhirn gelegenen Zentren konnen also fur die Entstehung 
der Tetaniekrampfe hochstens insofern von Bedeutung sein, als sie normalerweise 
die Reflexerregbarkeit tieferliegender Ganglien dampfen, also das Entstehen 

Spiegel, Skelettmuskulatur. Bb 



118 Der zentrale Mechanismus der statischen Innervation. 

mannester Krampfanfalle hintanhalten. Damit steht auch im Einklang, daB 
Noel Fa ton, Findlay und Wa tson nach Ausschaltung des GroBhirns die schon 
vor der Operation vorhandenen Tetaniesymptome erhoht fanden. Der Reflex­
mechanismus, welcher die nach Epithelkorperentfernung auftretenden tonischen 
Krampfe auslost, muBsichnach unseren VersuchenmitNishikawa inZentrenab­
spielen, die caudal vom roten Kern, im Rhombencephalon zu suchen sind, da noch 
nach einer Verletzung, welche das Mittelhirn caudal vom roten Kern betraf und 
dessea Faserung beiderseits zerstorte, an einer partiell parathyreoidektomierten 
Katze deutliche Streckerkrampfe bei den geringsten sensiblen Reizen beobachtet 
werden konnten. 

Bei der partiell parathyreoidektomierten Katze 11 dieser Reihe entwickelte sich einige 
Stunden nach der Operation eine deutliche Stenigkeit in beiden hinteren Extremitaten. 
welche besonders bei Riickenlage fast in Streckstellung gehalten wurden. Beim geringsten 
sensiblen Reiz wurden die beiden hinteren Extremitaten, und nur diese, von deutlichen 
Streckkrampfen befallen, welche mit Klonismen gepaart waren. 

Die anatomische Untersuchung ergab: FuLl und Haube der linken Seite an Schnitten 
durch den hinteren Vierhiigel von einer Blutung durchsetzt, welche hier auch die Mittel­
linie iiberschreitet und beide Tract. rubrospinal. zerstort. Nach vorne zu wird der Aqua­
dukt von einer Blutung umkreist, welche sich auf die andere Seite begibt und den vorderen 
Vierhiigel der rechten Seite, schrag nach unten und auLlen ziehend, durchsetzt. Machtige 
Hamorrhagien im Aquadukt und im Lumen des dritten Ventrikels (Abb. 48-51). 

SchlieBlich lieB sich noch an Ratten zeigen, daB di e Krampfanfalle der Tetanie 
auch noch nach fast totaler (mikroskopisch kontrolli erter) Abtragung des Klein­
hirns zustande kommen. 

WeifJe Ratte (Nr.6): 
30. Oktober 1922: ~Ausbrennung beider Epithelkorperchen. 
3. November: Spontane Krampfe in beiden hinteren Extremitaten. 
4. November: Beim Emporheben an der Nackenhaut Krampfe an den hinteren Ex­

tremitaten, schwacher an den vorderen. 
4. November, 11 Uhr: Kleinhirnabsaugung, Muskeltamponade. Gleich nach der 

Operation deutlich Streckkrampfe der beiden vorderen Extremitaten ohne Tremor. Die 
Zehen werden zur Faust geballt. 

4. November, 12 Uhr: Das Tier vermag sich aus der Riickenlage noch nicht zu erheben. 
4. November, 5 Uhr nachmittags: Das Tier kann sich schon in Bauchlage erhalten. 

macht Gehversuche, fallt meist nach rechts. Manchmal auch Manegebewegungen nach 
rechts. Einige Male werden auch Rollbewegungen (aber nach links) beobachtet. Auf den 
Riicken gelegt, macht das Tier unkoordinierte Bewegungen, ohne sich umdrehen zu konnen; 
diese Bewegungen werden zeitweise von spontanen Krampfen in den vorderen Extremi­
taten abgelost_ In den hinteren Extremitaten sind spontane Krampfe seltener und 
schwacher, doch lieLl sich auch hier durch Umschniirung deutlich der Krampf auslosen. 

5. November: Tot aufgefunden. 
Sektion: Yom Kleinhirn nur der rechte Lobulus petrosus sichtbar. Das iibrige Organ 

durch einen Muskeltampon ersetzt. 
Histologischer Befund (vgl. Abb. 52-54): An Schnitten durch die caudalen Ebenen 

der Oblongata bemerken wir eine kleine Blutung im Ventrikelgrau, entsprechend dem 
rechten Vaguskern; iiber der Oblongata sind auLler dem Muskeltampon nur auf der rechten 
Seite zwei kleine, zum Teil zerstiirte Kleinhirnlappchen zu bemerken, die keinen Zusammen­
hang mit dem Hirnstamm aufweisen. In der Ebene des Facialiskernes schlieLlen sich die 
erhaltenen Windungen zum Lobulus petrosus zusammen, gewinnen aber erst an Schnitten 
durch den Austrittsschenkel des Facialis Zusammenhang mit der Briicke. Mit Ausnahme 
dieser, dem rechten Lobulus petrosus zugehorigen Lappchen ist auch bei Verfolgung der 
Serie weiter nach vorne vom Kleinhirn nichts mehr zu sehen. Die Briicke weist in der 
Hohe der Trigeminuskerne auf der linken Seite eine Blutung im Ventrikelgrau auf. 
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Der Reflexmechanismus, der zum Auftreten der tonischen Tetaniekrampfe 
fiihrt, nimmt also h6chstens teilweise den Weg iiber das Cerebellum. Seitdem 
wir durch die Untersuchungen von Lanz, Biedl, Noel Paton wissen, daB der 
Mechanismus dieser Krampfform (es ist hier nur von der tonischen Komponente 
der Tetaniekrampfe, nicht aber von den kurzdauernden Klonismen die Rede) sich 
supramedullar abspielt, nach Riickenmarksdurchschneidung an den gelahmten 
GliedmaBen keine tonischen Tetaniekrampfe mehr auftreten, miissen wir schlieBen, 

Abb. ~2. 

Mt 

Fl 
.\ bb.53. 

daB diese Krampfform durch Reflexe zustande kommt, die vorwiegend iiber 
extracerebellare, zwischen rotem Kern und Riickenmark liegende Zentren ab­
laufen, also wahrscheinlich ganz ahnlich lokalisiert ist, wie wir es fiir die Strecker­
spasmen im Zustande der sogenannten Enthirnungsstarre ausgefiihrt haben. 
Auf die innigen Beziehungen, 
die zwischen diesen beiden 
Zustanden bestehen, weisen 
ja vor allem die obenerwahn­
ten Versuche, in welchen nach 
Hemisektion des Mittelhirns 
an partiell parathyreoidekto­
miertenTierengeradenurjene 
Extremitaten Krampfanfalle 
aufwiesen, welche sich im Zu­
stande der Enthirnungsstarre 
befanden. 

Die Lokalisation, welche 
wir fiir die nach Epithel­
k6rperexstirpation auftreten­
den tonischen Krampfe be­
schrieben haben, scheint einer 
ganzen Gruppe von tonischen 

Abb. 54. 
Abb.52-54. Ratte Nr. 6. 

Bl = Blutung, C"st = Corp. restif., Ctr = Corp. trapez., Flp = Fasc. 
long. post., Kl = erhaJtene Kleinhirnlappen, L. p. = Lobul. petrosus, 
Mt = Muskeltampon, N. X = dorsaler Vaguskern, N. XII = Hypo­
glossuskern, 01.8= Oliva superior, Py= Pyramidenbahn, V= spinale 
Trigeminuswurzel, VI = Abducenskern, VII = Kern, bzw. Austritts-

schenkel des Facialis. 

Krampfzustanden zuzukommen. Wissen wir ja beispielsweise, daB die tonische 
Komponente der epileptiformen Krampfe, wie sie etwa durch Vergiftung 
mitCocain imTierversuch ausge16st werden k6nnen, ebenfal1s nachMittelhirndurch. 
trennung erhaltenbleibt(Fuchs u.a., s.Zusammenstellung bei Trendelenburg). 
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8. Mittelhirn. 
Die im Riickenmark und Rautenhirn sich abspielenden Reflexvorgange 

stellen sozusagen die Grundlage der Haltungsinnervation dar. Sie garantieren 
jene Innervationen, welche den Saugetierkorper befahigen, sich gegeniiber der 
Schwerkraft aufrecht zu erhalten. Auf sie bauen sich Reflexmechanismen im 
Kleinhirn, bzw. in cranial gelegenen Hirnteilen auf, welche eine Regulierung dieser 
Haltungsreflexe im fordernden oder hemmenden Sinn, bzw. das Aufrichten etwa 
aus liegender Stellung in Normalstellung besorgen (die schon friiher erwahnten 
Stellreflexe) . 

Wir mochten vorderhand die Besprechung des Kleinhirns zuriickstellen, da ein 
Verstandnis seines regulierenden Einflusses auf den Muskeltonus erst moglich 
erscheint, wenn wir iiber die vom GroBhirn absteigenden Impulse einen Uber­
blick gewonnen haben, und, im Hirnstamm cranial fortschreitend, zunachst das 
Mittelhirn abhandeln. 

Die Erkenntnis von der Bedeutung der hier gelegenen Zentren fUr die Tonus­
regulation nimmt ihren Ausgang von den klassischen Versuchen Sherringtons 
iiber die nach Decerebration auftretende Enthirnungsstarre. Sherrington 
zeigte, daB nach Durchtrennung des Mittelhirns in der Ebene des Tentoriums 
ein merkwiirdiger Starrezustand einsetzt, der die Strecker der Extremitaten und 
des Riickens, bzw. die Schwanz- und Kopfheber sowie die SchlieBmuskeln des 
Unterkiefers betrifft, also jene Muskeln, welche entgegen dem Zug der Schwere 
die Korperteile in ihrer Lage erhalten. 

Es entsteht nun die Frage, auf Verletzung welcher Teile des Mittelhirns die 
Starreentwicklung nach dessen Durchschneidung zuriickzufiihren ist. Betrachten 
wir die drei Etagen des Mittelhirns (Pes, Tegmentum und Tectum), so wiesen 
schon altere Untersuchungen von Economo und Karplus darauf hin, daB ein­
oder doppelseitige Durchtrennung der Pesfaserung nicht die Ursache der Starre 
sein kann. In den obenerwahnten Untersuchungen mit Nishikawa iiber den 
zentralen Mechanismus der Tetaniekrampfe und ihre Beziehungen zur Enthir­
nungsstarre legten wir uns die Frage vor, welche die kleinste Lasion des Mittel­
hirns sei, die noch zur Starre fiihrt. Wir konnten zeigen, daB es bei volliger 
Intaktheit der Pesfaserung bei einer nur das Dach und die Haube caudal yom 
linken roten Kern durchsetzenden Stichverletzung zu einem Rigor der linken 
vorderen Extremitat kam, und fUhrten weiter aus, daB die Entstehung dieser 
Starre auf die Unterbrechung der in der Haube verlaufenden Faserung zu be­
ziehen sei, nachdem es durch Verletzung des Tectum allein nicht gelingt, Starre 
zu erzeugen (S. 238 der Arbeit mit Nishikawa). Die Gruppierung unserer Ver­
letzungen nach ihrem Verhaltnis zum roten Kern selbst zeigte uns, daB eine den 
roten Kern selbst betreffende, bzw. knapp hinter ihm gelegene Lasion eine 
Streckerstarre der zur Lasion homolateralen vorderen Extremitat erzeugt, daB 
dagegen eine knapp cranial vom roten Kern liegende Verletzung zu Streckstellung 
der kontralateralen vorderen Extremitat fUhrt 1. 

Auf die Bedeutung der Haube in der Gegend des roten Kerns fUr die Ent­
stehung der Starre wiesen auch Reizversuche von Graham Brown, der durch 
Reizung eines Punktes des Mittelhirnquerschnittes, der in der Gegend des 

1 Inwiefern bei diesen einseitigen Tonusanderungen die durch die Halbseitenverletzung 
erzeugte Kopfdrehung eine Rolle spielt, wird weiter zu untersuchen sein. 
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Nucleus ruber lag, Beugung des gleichseitigen und Streckung des gegenseitigen 
Armes erzeugte, obwohl, wie noch weiter unten auszufiihren sein wird, die An­
nahme Browns, daB die von ihm beobachteten Reizeffekte auf den N. ruber zu 
beziehen seien, irrig war. 

Die schon mehrfach (Monakow, Kleist u. a.) geauBerte Ansicht, daB der 
rote Kern die normale Korperhaltung, bzw. Tonusverteilung vermittle, hat neuer­
dings insbesondere durch die sehr griindlichen Untersuchungen von Rademaker 
an Katzen und Kaninchen eine Bestatigung und experimentelle Begriindung ge­
funden. Ausgehend von der Beobachtung von Magnus, daB bei Tieren nach 
Durchschneidung des Hirnstamms vor dem Mittelhirn die Tonusverteilung 
zwischen Streckern und Beugern ziemlich der Norm entspricht und die Stell­
reflexe mit Ausnahme der optischen Stellreflexe noch erhalten sind, nach Ent­
fernung des Mittelhirns dagegen Streckerstarre eintritt und die Stellreflexe ver­
schwinden, zeigte er, daB Zerstorung des roten Kerns, bzw. Durchschneidung beider 
Rubrospinaltrakte in der Forelschen Kreuzung nicht nur beim Thalamustier zur 
gleichen Tonusverschiebung zugunsten der Strecker, wie die totale Durch­
schneidung des Hirnstamms hinter dem Mittelhirn fiihrt, sondern daB auch bei 
volliger Intaktheit des iibrigen Gehirns nach Durchtrennung der rubrospinalen 
Bahnen die normale Tonusverteilung einem verstarkten Streckertonus Platz 
macht. Allerdings gibt Rademaker zu, daB die Starre nach Spaltung der Forel­
schen Kreuzung besonders bei Katzen bei intaktem GroBhirn weniger kraftig 
schien als bei Thalamus-oder Mittelhirntieren (vgl. weiter unten). Durch die 
Ausschaltung der roten Kerne werden weiterhin die bei Mittelhirntieren noch vor­
handenen Labyrinthstellreflexe sowie die Korperstellreflexe auf den Korper ver­
nichtet, so daB Rademaker zu dem SchluB kommt, daB die roten Kerne die 
Zentren der normalen Tonusverteilung, der Labyrinthstellreflexe und der Korper­
stellreflexe auf den Korper seien. Es ware allerdings schematisierend, wollte man 
fiir alle Falle die Vorstellung vertreten, daB die caudal yom Mittelhirn in der 
Medulla Oblongata und der Briicke vor sich gehenden Reflexvorgange den 
Streckertonus aufrecht erhalten, die yom Mittelhirn ausgehenden Impulse da­
gegen immer nur einfach den Beugeziigel darstellen, welcher das Verhaltnis 
zwischen Beugern und Streckern zugunsten der ersteren verschiebt. Weisen ja 
schon die Erfahrungen bei einseitiger Mittelhirndurchtrennung darauf hin, daB 
von hier auch Impulse ausgehen konnen, welche im entgegengesetzten Sinn, also 
Streckertonus erhohend wirken konnen. Der Einwand, den Rademaker gegen 
solche halbseitige Eingriffe erhebt, daB die dadurch ausgelosten Anderungen der 
Kopfstellung und die durch diese sekundar hervorgerufenen Halsreflexe mit eine 
Rolle spielen mogen, verdient sicherlich Beachtung. Es zeigen aber besonders 
die Untersuchungen von Bazett und Penfield, daB auch nach totaler Mittel­
hirndurchtrennung eine Beugerstarre an Stelle der Streckerstarre eintreten kann. 
Wenn auch die Bedingungen, unter welch en es zu dieser Tonusverschiebung kommt, 
noch niiher zu analysieren sein werden, so scheinen auch diese Befunde dafiir 
zu sprechen, daB yom Ruber sowohl Impulse spinalwarts geleitet werden konnen, 
welche die Tonusverteilung zwischen Beugern und Streckern zugunsten der ersteren 
verschieben, als auch solche, welche die umgekehrte Verteilung bedingen, bzw. daB 
die caudal yom Ruber sich abspielenden Reflexvorgange nicht bloB einen erhohten 
Streckertonus sondern unter gewissen Bedingungen auch einen erhohten Beuger-
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tonus gegeniiber dem Spannungszustand der Antagonisten aufrecht erhalten kon­
nen. Dies wird vielleicht eher begreiflich, wenn wir uns daran erinnern, daB schon 
am einfachen Riickenmarkspraparat ein durch Reizung einer bestimmten hinteren 
Wurzel auftretender Reflex bei gleichbleibendem Reiz unter bestimmten Be­
dingungen (Chloroform-, Strychnin-Vergiftung, Ermiidung) in die entgegen­
gesetzte Reflexfigur ~mschlagen kann, so daB beispielsweise statt eines Beuge­
reflexes eine Streckung auftritt. Ahnliche Momente, wie sie am spinalen Pra­
parat zu dieser sogenannten Reflexumkehr fUhren konnen, mogen vielleicht auch 
hier eine Rolle spielen, vielleicht aber, daB auch zentrale Innervationen, sei es vom 
Kleinhirn, sei es von den Vorderhirnganglien aus, eine "Schaltung" im Sinne 
einer Umkehr der Tonusverteilung bewirken konnen, ahnlich wie wir von peri­
pheren Reizen wissen, daB sie den Reflexerfolg schaltend zu beeinflussen vermogen. 

Wie dem auch sein mag, jedenfalls scheint es, daB auch beim Menschen der 
rote Kern fUr die normale Tonusverteilung und fiir die Fahigkeit sich aufzu­
richten, von groBer Bedeutung ist. Zeigen ja die Beobachtungen englischer Autoren 
(Wilson, Walshe), daB es bei ZerstOrung des menschlichen Mittelhirns ent­
sprechend jenen Ebenen, in welchen bei Tieren die Decerebration nach S herring -
ton gefiihrt wird, zu einem der tierischen Enthirnungsstarre sehr ahnlichen Bild 
kommt, und Rademaker stellt in seinem Buch eine Reihe von Herden im Be­
reich des Mittelhirns aus der Literatur zusammen, bei welchen ein roter Kern 
zerstort war, wahrend die Pedunculi und die Substantia nigra mehr minder ver­
schont blieben und intra vitam eine kontralaterale spastische Hemiparese mit 
Ataxie, zum Teil auch Tremor, bzw. Hemichorea beobachtet wurde. Anderer­
seits beschrieb erst jiingstGamper eine MiBbildung, bei welcher Rhombencepha­
lon und Mesencephalon ziemlich normal entwickelt waren, das Diencephalon sich 
schwer geschadigt erwies, das Telencephalon so gut wie gar nicht ausgebildet war 
und in Ubereinstimmung mit dem Tierexperiment eine ziemlich normale Tonus­
verteilung, sowie typische Hals- und Stellreflexe nachgewiesen werden konnten. 

Allerdings scheint insofern in der aufsteigenden Phylogenese eine Veranderung 
einzutreten, als die Stellfunktion des Mittelhirnapparates bei hoheren Tieren 
(Katze, Rund im Gegensatz zum Kaninchen) immer mehr "willkiirlich" gehemmt 
werden kann, eine Fahigkeit, die beim Menschen noch viel starker ausgepragt 
erscheint, wie schon Schaltenbrand mit Recht aufmerksam macht. 

Viel schwieriger als die Resultate der ZerstOrung verschiedener Teile des 
Mittelhirns sind die bei Reizung seiner Querschnittsflache zu beobachtenden 
Erscheinungen zu deuten. Die Meinung von K ure und Mitarbeitern, daB die 
Enthirnungsstarre auf Reizung des roten Kerns beruhe, konnen wir jedenfalls 
mit Sicherheit ablehnen, da wir uns wiederholt davon iiberzeugen konnten, daB 
die Enthirnungsstarre nach Querschnitten caudal vom roten Kern erhalten bleibt 
(vgl. denobenzitierten VersuchmitNishikawa Abb. 48-51). Wasdieelektrische 
Reizung des Mittelhirnquerschnittes anlangt, so beschrieb Graham Brown, 
daB Reizung der Haubenregion zu einer Drehung des Gesichtes auf die entgegen­
gesetzte Seite, Kriimmung des RaIses mit der Konkavitat nach der Reizseite, 
Beugung der gleichseitigen Vorder- und gekreuzten Rinterextremitat, Streckung 
der gekreuzten Vorder- und gleichseitigen Hinterextremitat fiihrt. 

Wahrend er aber in der ersten Arbeit angibt, daB innerhalb des dorsal vom 
Pedunculus gelegenen Areals, dessen Reizung die von ihm beschriebenen Effekte 
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gab, zwei maximal·reizbare Punkte abgrenzbar seien, ein ventraler, der dem 
Ruber entsprechen solle und ein dorsaler, den er in der Gegend des hinteren 
Langsbiindels lokalisiert, schreibt er in der zweiten Arbeit, die sich nur auf Ver­
suche bei einem einzigen Affen bezieht, den Reizeffekt bloB dem Nucleus ruber 
zu. Damit steht aber in einem gewissen Widerspruch, daB er den Effekt noch nach 
Sagittalspaltung des Mittelliirns, also Durchtrennung der wichtigsten efferent en 
Bahnen aus dem roten Kern in der Forelschen Kreuzung, in der Hauptsache fort­
bestehen sah. Die so notwendige histologische Kontrolle seiner Versuche scheiut 
er iiberhaupt nicht vorgenommen zu haben .. 

Weiterhin muB man sich die Frage vorlegen, ob die beobachteten Extre­
mitatenbewegungen direkt auf Reizung spinalwarts gerichteter Bahnen zu­
riickzufiihren oder nicht sekundarer Natur seien, bedingt durch Magnus­
de Kleijnsche Reflexe, infolge einer primaren Anderung des Verhaltnisses 
zwischen Kopf und Rumpf. 

Wir haben in Versuchen mit Kornyey (vorwiegend an Katzen, vereinzelt 
an Runden) urspriinglich aus ganz anderen Grunden, zum Studium derWechsel­
beziehungen zwischen"Kleinhirn undRuber, nach Unterbiudung beider Carotiden 
zunachst entsprechend der Sherringtonschen Decerebrierungstechnik mit einem 
breiten Spatel den Rirnstamm vor dem vorderen Vierhugel, bzw. in dessen 
vorderstemAbschnitt durchtrennt, weiterhin aber die gesamten, vor der Schnitt­
flache liegenden Rirnteile ausgeraumt und nach Erreichen einer moglichst glatten 
Schnittflache dieselbe mit einer mono-, bzw. bipolaren Elektrode bei einem 
Rollenabstand von 7-11 cm faradisch gereizt. Zur Beobachtung der Reizwirkung 
erwies sich die Verwendung einer Schwebevorrichtung am geeignetsten, die aus 
einem horizontal von zwei Pfeilern getragenen Balken bestand. An einem der 
beiden Pfeiler wurde der Kopf, bzw. Kopfhalter des Tieres fixiert, wahrend der 
Rumpf durch eine Schlinge, welche um dessen caudalen Abschnitt gelegt und am 
horizontalen Balken befestigt war, schwebend erhalten wurde. Zur Beobachtung 
der Kopfbewegung erwies es sich am vorteilhaftesten, den Kopf, bzw. Kopf­
halter nur lose zu fixieren, so daB eine gewisse Beweglichkeit des Kopfes moglich 
war, z. B. dadurch, daB die Stange des Kopfhalters in einen vertikalen Schlitz des 
Tragpfeilers gesteckt wurde, so daB Bewegungen um die occipitonasale Achse 
ausgefiihrt werden konnten. 

Zunachst zeigte sich in diesen Versuchen mitKornyey, daB es auBer den er­
wahnten, vonGrahamBrown beschriebenen Reaktionen zu typischenHaltungs­
anderungen des Rumpfes kommt, zu einer Rotation um die Langsachse und einer 
Kriimmung mit der Konkavitat nach der gereizten Seite (Fig. 55). Die Rotation 
pragt sich in konjugierter Deviation der Extremitaten aus: Die V orderextremi­
taten deviieren nach der entgegengesetzten Seite, die Hinterextremitaten starker 
nach der Seite der Reizung. Der orale Abschnitt der Wirbelsaule wird also im 
selben Sinne wie der Kopf um die Langsachse rotiert, der caudale im entgegen­
gesetzten Sinne. Der Schwanz zeigt nicht immer einen deutlichen Effekt, wird 
aber oft auf die Seite der Reizung hiniibergeschlagen, manchmal wird aber die 
Spitze des Schwanzes auf die entgegengesetzte Seite gewendet wie die Wurzel. 
Die Extremitaten zeigen einerseits eiue Tonusveranderung in der Beuge- und 
Streckmuskulatur, andererseits die schon erwahnte Deviation. Die Tonusver­
anderung ist in den typischen Fallen die von Graham Brown beschriebene: es 
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kommt bei der Reizung zur Beugung der gleichseitigen vorderen und der ent­
gegengesetzten hinteren und zur Streckung der gekreuzten vorderen und der 
gleichseitigen hinteren Extremitat, besonders im Ellbogen, bzw. Kniegelenk. 
AuBerdem deviieren beide Vorderbeine nach der entgegengesetzten, beide Hinter-

beine nach der gleichen Seite hin. Die Hinterbeine, beson­
ders das der Reizseite, werden auch in der Regel durch Beu­
gung im Hiiftgelenk gehoben. Die Deviation ist in ihrem 
Wesen die Folge der Rotation der Wirbelsaule, aber bei ihrem 
Zustandekommen spielen wahrscheinlich auch die Ad- bzw. 
Abductoren der Extremitaten eine gewisse Rolle, worauf die 

~
~. Tatsache hinweist, daB das gleichseitige Vorderbein das andere 

oft iiberkreuzt. Diese Erscheinung scheint dadurch bedingt 
zu sein, daB die gleichseitigen Adductoren der oberen Ex­
tremitat starker innerviert werden als die gegenseitigen 
Abductoren. 

Abb.55 . Skizzen nach einer 
kinematographischen Auf­
nahme (von oben nach un­
ten zu lesen). Decerebrierte 
Katze, durch denKopfhalter 
und ein um den Hinterkiir­
per gefiihrtes Band schwe­
bend erhalten. Rechtssei­
tige Reizung der Decere­
brationsflitche. Beugung der 
rechten oberen, Streckung 
der linken oberen Extremi­
titt, (atypische) Beugung 
beider hinteren Extremi­
taten, Deviation derselben 
nach rechts, Wirbelsaule 
nach rechts konkav ge-

kriimmt. 

Bei kinematographischer Analys~ der Reaktion zeigte 
sich, was man iibrigens oft auch schon bei gewohnlicher Be­
trachtung, besonders wenn die Reaktion langsam ablauft, 
beobachten kann, daB dieselbe in mehreren Phasen vor sich 
geht. Es kommt zunachst zur Streckung bzw. Beugung der 
Extremitaten und meistens auch zugleich zur Wendung des 
Schwanzes. Hieran schlieBt sich die Reaktion des Rumpfes 
mit der Deviation der Extremitaten. Nach der Aufhebung 
der Reizung iiberdauert die Streck-, bzw. Beugereaktion der 
Extremitaten die Haltungsanderung des Rumpfes, so daB 
man zum SchluB ein Bild erhalt wie bei Beginn der Reak­
tion: die Tonusanderung der Extremitaten allein bei normal 
gehaltenem Rumpf. Der Effekt iiberdauert manchmal, be­
sonders an den Extremitaten, den Reiz um mindestens mehrere 
Sekunden, so daB wir wohl mit Graham Brown von einer 
tonischen Reaktion sprechenkonnen; auch eine "Riickschlags­
wirkung" - Umschlagder Extremitatenreaktion in ihr Gegen­
teil nach Aussetzen des Reizes - konnten wir in einzelnen 
Fallen wahrnehmen. 

Wichtiger erscheint die Beobachtung, daB die Beuge-, 
bzw. Streckbewegung der Extremitaten eintritt, bevor es zu 
einer Anderung im Verhaltnis zwischen Kopf und Rumpf 
kommt, was darauf hinweist, daB diese Extremitatenbe­
wegungen direkte Folge des Reizes und nicht sekundarer 
Natur, kein Ausdruck von Magnus-de Kleijnschen Re­
flexen, infolge der Kopf- bzw. Rumpfdrehung sind. Dies 
laBt sich iibrigens auch dadurch beweisen, daB man das 
Auftreten der geschildertenBeuge-, bzw. Streckbewegungen 

auch dann beobachten kann , wenn am schwebenden Tier sowohl Kopf wie 
Rumpf fixiert werden, so daB sie keine Haltungsanderungen eingehen konnen. 

Die Reaktion zeigt sich nicht in allen Fallen in so typischer Weise, wie in 
den vorigen Zeilen beschrieben wurde, was auch Graham Brown schon auf-
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gefaUen ist. So hat er manchmal Streckung beider Vorderextremitaten beob­
achtet, was auch in unseren Versuchen einige Male vorkam, wobei aber wieder 
die gleichseitige Extremitat die andere iiberkreuzte. AuBerdem konnten wir ver­
schiedene Abweichungen von der typischen Reaktion konstatieren. In manchen 
Fallen zeigten beide Hinterextremitaten Beugung, aber auch in diesen Fallen 
war ein starkerer Extensorentonus der gleichseitigen Hinterextremitat vorhanden, 
was in einem deutlichen Widerstand gegen die weitere passive Beugung zur 
Geltung gelangte, wahrend die weitere passive Beugung der gekreuzten Hinter­
extremitat ganz leicht auszufiihren war. Eine andere Form des atypischen Ef­
fektes ist, daB die Extremitaten einer Seite gleichsinnig reagieren, und zwar 
beide gleichseitigen Extremitaten gebeugt oder gestreckt werden, wahrend an 
beiden entgegengesetzten die entgegengesetzte Reaktion eintritt. Nicht selten 
war der Effekt durch das Auftreten von Laufbewegungen einer oder mehrerer 
Extremitaten kompliziert. Es sei bemerkt, daB abweichende Reaktionen auch an 
Tieren auftraten, die den typischen Effekt zeigten, derart, daB bei einem Tier 
durch die eine Reizung der typische Effekt, durch eine spatere ein atypischer 
auszulOsen war (oder auch umgekehrt). Inwiefern dieser Wechsel der Reaktionen 
mit Abkiihlung, bzw. Austrocknen des Praparates, Fehler, die wir nach Moglich­
keit durch Auflegen warmer Ringer-Tupfer zwischen den einzelnen Reizungen zu 
vermeiden suchten, oder Ermiidungserscheinungen, bzw. Anderungen der Wider­
stande an den von der Erregung wiederholt betroffenen Synapsen zusammenhangt, 
wird weiterhin untersucht werden mussen. Stromschleifwirkung auf die Gegen­
seite laBt sich durch Abtragung des N. ruber einer Seite ausschlieBen. 

Was nun die Frage anlangt, auf Reizung welcher Gebilde des Mittelhirnquer­
schnittes die beschriebenen Effekte zu beziehen sind, so konnen wir nach den 
Versuchen mit Kornyey sowohl das Gebiet des Mittelhirndaches als auch die 
hinteren Langsbiindel, die Rubrospinaltrakte und die zur unteren Olive ziehendc 
zentrale Haubenbahn ausschlieBen. Der Reizeffekt blieb trotz ZerstOrung der 
Corp. quadrigemina, Durchtrennung des hinteren Langsbiindels caudal von der 
Reizstelle, bzw. Durchtrennung der die Mittellinie iiberschreitenden Fasern des 
Rubrospinaltraktes bestehen, auch konnte Reizung der unteren Olive keinen iihn­
lichen Effekt auslOsen. Zerstorung der ventral vom N. ruber gelegenen Quer­
schnittsanteile, i. e. des Gebietes der Subst. nigra und des Pes pedunculi, hob 
dagegen den beschriebenen Effekt der Mittelhirnreizung in der Hauptsache auf. 
Nachdem Abtragung der Pedunculi aUein, bzw. Degeneration der von der moto­
rischen Region absteigenden Bahnen nicht diese Wirkung hat, auBerdem Pedun­
culusreizung, wie schon Graham Brown ausfiihrte, keine den Reiz iiberdauernde 
tonische Reaktion sondern nur kurzdauernde Zuckungen auslOst, miissen wir 
vermuten, daB die oben beschriebenen Tonusanderungen auf die Region der 
Substantia nigra zu beziehen sind, wobei aber vorderhand offen bleiben muB, 
inwiefern die Zellen dieses Ganglions selbst, inwiefern durchziehende Bahnen aus 
cranialen Hirnabschnitten hierbei eine Rolle spielen (vgl. hierzu nachstes Kapitel). 

Zum Zustandekommen dieser Reizwirkung ist, wie schon Graham Brown 
gezeigt hat, die Existenz von proprioceptiven Erregungen aus den GliedmaBen 
entbehrlich, das gleiche gilt, wie in den Versuchen mit Kornyey gezeigt werden 
konnte, fUr die labyrintharen Erregungen, nachdem sowohl beiderseitige Octavus­
durchschneidung als auch Einstiche in die Labyrinthkerne, bzw. Durchtrennung 
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ihrer descendierenden Bahnen den Reizeffekt nicht aufhoben. Auch konnten 
wir die Angabe von Graham Brown bestatigen, daB die Existenz des Klein­
hirns zum Zustandekommen des Effektes nicht notig ist. 

Legt man, successive caudal fortschreitend, Querschnitte durch den Hirn­
stamm an, so zeigt sich, daB man durch Reizung des vordersten Tells der Briicken­
haube noch einen ahnlichen Effekt erhalt wie bei Reizung des Mittelhirnquer­
schnittes, wahrend derselbe bei Reizung von Querschnitten durch die Medulla 
oblongata vermiBt wird. Es scheint also, daB die durch Mittelhirnreizung ge­
troffenen Systeme die Erregung den in der Formatio reticularis der Briicke ge­
legenen Tonuszentren iibertragen. 

Ein Hinweis auf die Bedeutung dieser Systeme ist vielleicht dadurch ge­
geben, daB die erzielten Haltungsanderungen der Extremitaten (Beugung des 
gleichseitigen Vorder- und gegenseitigen Hinterbeins, Streckung der iibrigen Ex­
tremitaten) jenen entsprechen, welche die GliedmaBen der Quadrupeden beim 
Ubergang vom Stehen zum Laufen erleiden, daB auch manchmal, besonders bei 
starkerer Reizung, die Haltungsanderung tatsachlich in Laufbewegungen iiber­
gehen kann. Wir haben es also hier vielleicht mit Systemen zu tun, welche die 
vom Rhombencephalon besorgten, das ruhige Stehen vermittelnden Inner­
vationen durchbrechen und jene Haltungsiinderungen aus!iihren, welche die Fort­
bewegung eirlleiten. 

Anhang: Hypnoseversuche an Mittelhirntieren. 

Wir haben friiher darauf hingewiesen, daB die Stellfunktion willkiirlich, also 
anscheinend vom Vorderhirn aus, gehemmt werden kann. AuBerdem scheint aber 
auch eine reflektorische Unterdriickung der Stellreflexe und damit ein Festhalten 
abnormer Lagen durch zentripetal ausgeloste Mechanismen moglich, die sich 
caudal vom Zwischenhirn abspielen. Dies beweisen jene kataleptischen Erschei­
nungen, die wir als tierische Hypnose bezeichnen, Zustande, bei welchen alle zur 
Bewegung fiihrenden Reaktionen, also auch die Stellreflexe unterdriickt sind, so 
daB abnorme, passiv erteilte Haltungen fixiert werden. In Untersuchungen mit 
A. A. Gold bloom haben wir uns die Frage vorgelegt, in welchen Teilen des Zentral­
nervensystems sich jene Reflexe abspielen, welche im Zustand der tierischen 
Hypnose die Aufrechterhaltung der den Korperteilen (passiv) erteilten Haltung 
gewahrleisten. Fiir den Kaltbliiter wissen wir zwar aus den Untersuchungen von 
Heubel, daB das Erhaltenbleiben von Riickenmark, Medulla oblongata und 
Kleinhirn geniigt, um das Zustandekommen der charakteristischen Erscheinungen 
der Hypnose zu ermoglichen 1 ; fiir das Huhn hat Verworn gezeigt, daB auch am 
groBhirnlosen Tier das Experimentum mirabile des Pater Kircher gelingt. 
Aus diesen Erfahrungen am Kaltbliiter- bzw. Vogelhirn aber Schliisse auf den 
Sauger ziehen zu wollen, erscheint bei der Verschiedenheit der Organisation des 
Zentralnervensystems dieser Tierklassen nicht moglich. An Untersuchungen 
dieser Frage liegt fUr den Sauger nur ein einziges Experiment von Szymansky 

1 Die von Danilewsky erorterte Moglichkeit, daB das Riickenmark allein fiir das 
Zustandekommen der Hypnose geniige, wird von Verworn und Mangold mit Recht 
negiert. Denn dem Riickenmarkstier fehlt das wichtigste Kriterium der Hypnotisier­
barkeit, die Fahigkeit derLagekorrektur. Fiir den Sauger schlieBen Versuche von Verworn 
diese Moglichkeit mit Bestimmtheit aus. 
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vor, der berichtet, daB ein Kaninchen, dem die beiden Hemispharen entfernt 
wurden, sich ebenso leicht in den Zustand der Bewegungslosigkeit versetzen lieB 
wie ein normales Tier. Dasselbe verharrte in diesem Zustande ebenso lange, wie 
dies beim gesunden Kaninchen der Fall ist. Die anatomische Untersuchung ergab 
vollkommene Rntfernung "beider Hemispharen". Inwieweit die unter dem 
Pallium gelegenen Ganglien erhalten oder geschadigt waren, ist leider nicht be­
schrieben, nach der beigegebenen Abbildung zu schlieBen, scheinen sie groBtenteils 
erhalten geblieben zu sein. 

In den Versuchen mit Goldbloom konnten zunachst die vonSzymansky an 
einem gehirnlosen Kaninchen gemachten Beobachtungen bestatigt werden, daB 
ein des Palliums beraubtes Tier noch in den Zustand der Bewegungslosigkeit ver­
setzt werden kann. Nur insofern mochten wir diese Angabe erweitern, daB unsere 
dekortizierten Tiere nicht nur ebenso leicht in hypnotische Katalepsie gebracht 
werden konnten und in dieser ebenso lange verharrten wie normale Tiere, sondern 
daB entschieden die Bewegungslosigkeit bei diesen Tieren leichter auszulOsen war, 
langer anhielt und erst durch starkere Reize aufgehoben werden konnte, als vor 
der Operation. Kaninchen, die friiher nur sehr selten und nur fUr wenige Se­
kunden bewegungslos in Riickenlage verblieben, zeigten dieses Phanomen nach 
Absaugung des Palliums, auch wenn mehrere Tage nach der Operation ver­
strichen waren, schon beim ersten Versuch und konnten erst durch starkere 
akustischeReize bzw. Erschiitterung der Unterlage zum Umdrehen in die normale 
Hockstellung veranlaBt werden. Damit stehen auch Beobachtungen Verworns 
an groBhirnlosen Hiihnern in Ubereinstimmung. 

Nach beiderseitiger Exstirpation des Striatums (bzw. des mit dem Vorderteile 
des Putamens verschmolzenen Kopfes des Nucleus caudatus) samt dem dariiber­
liegenden Teil der Hemispharen, welche Operation nach der alten Methode der 
Absaugung mit der Wasserstrahlluftpumpe (Baginski und Lehmann) wieder 
an Kaninchen und Meerschweinchen vorgenommen wurde, waren im Prinzip ahn­
liche Verhaltnisse zu beobachten. Speziell an einem Kaninchen, welches den Ein­
griff 6 Tage iiberlebte und das am zweiten Tage post operat. sich sehr lebhaft er­
wies, ohne besondere MaBnahmen in Riickenlage gebracht, sich prompt umdrehte, 
war es auffallend, 'wie leicht die Erzeugung der Bewegungslosigkeit gelang und 
wie wiederum nur sehr starke Sinnesreize das hypnotisierte Tier zum Umdrehen 
aus der Riickenlage in die NormalsteHung veranlaBten. So konnte man beob­
achten, daB beispielsweise beim Aufklopfen auf den Tisch an dem in Riicken­
lage hypnotisierten Tier nur eine ruckartige Streckung des linken Hinterbeines 
erfolgte, ohne daB das Tier sonst seine SteHung anderte. Erst mehrmaliges Auf­
klopfen auf den Tisch oder Abbeugen der Hinterbeine durch Druck auf die Zehen 
vermochte das Tier zum Umdrehen zu veranlassen. 

Schon an einzelnen des Striatums beraubten Tieren, besonders den Meer­
schweinchen, hatte die nachfolgende anatomische Untersuchung gezeigt, daB 
auch der Thalamus opticus von Blutungen mehr minder durchsetzt sein konnte, 
ohne daB die Fahigkeit der Lagekorrektion einerseits, der Hypnotisierbarkeit 
(i. e. des Verbleibens in abnormen SteHungen) andererseits aufgehoben wurden. 
So war denn schlieBlich zu untersuchen, ob nach Ausraumung des gesamten, vor 
dem Mittelhirn gelegenen Anteils des Gehirns die oben auseinandergesetzten 
Kriterien noch zutreffen. 
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Die Operation erfolgte in Anlehnung an die von Karplus und Kreidl angegebene 
Technik der GroLlhirnexstirpation. Nach breiter ErofInung des Schadeldaches wurde 
mit Wattebauschchen, die zwischen Occipitallappen einerseits, Falx und Tentorium 
andererseits eingeschoben wurden, der Hinterhauptslappen nach auLlen luxiert, bis der 
vordere Vierhiigel zur Darstellung gebracht war. Hierauf erfolgte die Durchschneidung 
des Hirnstammes entsprechend dem vorderen Rande des Corpus quadrig. anter. Vor­
herige doppelseitige Unierbindung der Carotiden und temporare Kompression der Verte­
bralarterien (nach Sherrington) wahrend des Moments der Durchschneidung verringern 
die Blutung auf ein Minimum. Uberdies kann nach der Durchschneidung bei etwaiger 
starkerer Blutung aus den basalen GefaLlen ein Wattetampon gegen die Schadelbasis 
gedriickt werden, wobei nur eine Kompression der Schnittflache des Mittelhirns zu ver­
meiden ist. Abtragung der den Sinus sagittalis bedeckenden Knochenspange (nach Ab­
praparieren der Dura mit dem Sinus yom Knochen mittels eines schmalen Raspatoriums) 
erleichtert sehr die Ubersicht, erhoht aber die Gefahr einer spateren Verletzung des ver­
bleibenden Anteils des Hirnstammes, bzw. einer Nachblutung, besonders bei den Hypnose-
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Abb. 56. Nach Exstirpation des Pros- und Di~ncephalon verbleibender Anten des Hirnstammes eines 
Kaninchens, der zur Ausliisung des .,bypnotischen" Zustandes geniigt. C. quo a. = Corp. quadrig. 

anterin., O. quo p . = Corp. qnadrig. posterins. 

versuchen, bei welchen die Tiere oftmals in Riickenlage gebracht werden. 1m ganzen 
konnten an 4 Tieren nach diesem Eingriff Hypnoseversuche angestellt werden. Abb. 56 
zeigt den verbleibenden Anteil des Hirnstammes eines auf diese Weise operierten Kanin­
chens; der Schnitt verlauft dorsal gerade entsprechend dem vorderen Rande der Corpora 
quadrigemina anteriora, ventral durch den vordersten Abschnitt der Pedunculi. Das Tier 
starb am 2. Tage post operationem infolge einer Blutung im AnschluLl an einen Hypnose­
versuch. (Das Blutkoagulum, welches das Mittelhirn bedeckte, wurde nach Hartung 
des Gehirns abgetragen.) 

An allen unseren, ,Mittelhirnkaninchen" gelang es nun mit besonderer Leichtig­
keit, dieselben in abnorme Stellungen zu bringen, in welchen sie bewegungslos 
verblieben; dies gelang auch an jenen Tieren, welche die Stellreflexe, also die 
Fahigkeit der Riickkehr aus abnormen Lagen in die Normalstellung, prompt auf­
wiesen, wie beispielsweise jenes Tier, dessen nach der Operation verbliebener 
Hirnstammanteil in Abb. 56 dargestellt ist. In noch auffallenderer Weise als an 
jenen Tieren, bei welchen nur Anteile des Prosencephalon entfernt waren, zeigte 
sich, daB nur sehr starke und wiederholte Reize die Aufhebung der einmal einge­
tretenen Hypnosekatalepsie bewirken konnten. 

Die Entfernung des V order- und Zwischenhirns stellt die weitgehendste Lasion 
dar, nach der die aufgestellten Kriterien der Hypnotisierbarkeit noch zutreffen. 
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Denn ein Schnitt durch das Mittelhirn bzw. caudal von dies em hebt, wie erwahnt, 
die SteHreflexe auf und versetzt das Tier in den Zustand der Enthirnungsstarre. 
Es ergibt sich also, soweit wenigstens die Versuche an Meerschweinchen und 
Kaninchen zeigen, daB jene statische Innervation, welche fUr die Aufrecht­
erhaltung der dem Tiere erteilten Korperhaltung im Zustand der Hypnose bei 
Saugetieren notig ist, durch Reflexe bedingt wird, die in der Hauptsache im Hirn­
stamm vom Mittelhirn abwarts verlaufen. 

Nach Entfernung der vor dem Mittelhirn gelegenen Gehirnanteile ist die zum 
Festhalten passiv erteilter, abnormer SteHungen notige statische Innervation 
besonders leicht auslOsbar und kann erst durch sehr starke und wiederholte Reize 
durchbrochen werden. Es ist naheliegend anzunehmen, daB, abgesehen von 
Chockwirkung, die Ausschaltung der in Pros- und Diencephalon gelegenen Re-

Abb.57. Hypnotisiertes Meerschweinchen. "Tonischwerden" einer versuchten Lagekorrektion im Sinne VOn 
Verworn. 

flexzentren und Endstatten zentripetaler Erregungen, vielleicht auch die Ver­
ringerung der in der Hauptsache vom Cortex ausgehenden "spontanen Impulse" 
hierfiir verantwortlich zu machen ist. 

Schwieriger erscheint die Frage zu beantworten, inwiefern die Tatigkeit des 
Endhirns wahrend der Hypnose normaler Tiere beeintrachtigt ist. 

Einen Anhaltspunkt in dieser Richtung scheint das Verhalten hypnotisierter 
Tiere beziiglich des erleichterten Auftretens gewisser, normalerweise mehr minder 
gehemmter tonischer Reflexe zu geben. Schon aus Beobachtungen von Verworn 
geht hervor, daB normale Meerschweinchen, die in Riickenlage in Hypnose ver­
setzt werden, je nach der verschiedenen SteHung des Kopfes die hinteren Ex­
tremitaten verschieden halten. 1st der Kopf beiswielsweise so um die occipitona­
sale Achse gedreht, daB das rechte Auge nach oben, das linke gegen die Unterlage 
blickt, so halt das Tier das rechte Bein im Knie- und FuBgelenk gestreckt auf der 
Unterlage, wahrend das gegenseitige Bein im Hiift- und Kniegelenk im stumpfen 
Winkel gebeugt iiber die Unterlage emporgehalten wird (Abb. 57). Der Rumpf 
erscheint um seine Langsachse gedreht, so daB trotz der Seitenlage des Kopfes 
die untere Rumpfpartie mit der Bauchflache nach oben gerichtet ist. Liegt da-

Spiegel, Skelettmuskulatur. 9 
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gegen der Kopf um 180 0 gegen die beschriebene Stellung verdreht, so daB das 
rechte Auge die Unterlage anblickt, so verhalten sich die beiden hinteren Extremi­
taten und die Rumpfdrehung gerade umgekehrt. Diese von der Kopflage ab­
hangige Beinstellung wird von Verworn als Ausdruck eines plOtzlich stehen­
gebliebenen Versuches des Tieres, sich aus der Riickenlage in die Bauchlage um­
zudrehen, aufgefaBt. Wir wissen heute, dank den Untersuchungen von Magn us 
und de Kleij n, daB dieses Umdrehen durch Stellreflexe vermittelt werden kann, 
deren Zentrum im Mittelhirn zu suchen ist. Inwiefern an diesem Umdrehen aus 
der Riickenlage beim intakten Tier neben den im Mittelhirn lokalisierten Stell­
reflexen spontane Innervationen beteiligt sind, ist schwer zu sagen. Jedenfalls 
kann man die beschriebene Haltung in der Regel dann beobachten, wenn das Tier, 
noch wah rend es in Riickenlage zum Zweck des Hypnotisierens festgehalten wird, 
die Tendenz zeigt, sich in die Normalstellung umzudrehen. Dabei erscheint es 
weniger von Bedeutung, ob man das Tier durch Drehung um die Langsachse in 
die Riickenlage gebracht hat, wie dies Verworn angibt, sondern die im Moment 
des Eintritts der Hypnose vorhandene Kopfstellung ist die Hauptsache. 

Schon Mangold hat hervorgehoben, daB das Tonischwerden einer Lage­
korrektion im Sinne von V erworn nicht eine Conditio sine qua non der tierischen 
Hypnose darstellt. Tatsachlich laBt sich zeigen, daB auBer dem geschilderten 
Erstarren der ein Umdrehen des Tieres aus der Riickenlage bezweckenden Reak­
tionen, aus dem Verworn auf eine "tonische Erregung des cerebralen Lage­
reflexgebietes" als einer notwendigen Komponente fiir den Eintritt der Hypnose 
schloB, noch ein anderes Verhalten beobachtet werden kann. Wird namlich das 
einerseits am Bauch, andererseits am Kopf gefaBte Tier geniigend rasch in den 
Zustand der Hypnose versetzt und schon wahrend des Umdrehens in die Riicken­
lage der Kopf um seine occipitonasale Achse gedreht, so kann man oft nicht nur 
die von Verworn beschriebene Stellung, sondern (insbesondere, wenn das Tier 
im Moment des Niederdriickens in Riickenlage sich schon vollig ruhig verhalt) 
auch beobachten, daB die hintere Extremitat jener Seite, welcher der Scheitel 
des Tieres zugekehrt ist (Scheitelbein), in gebeugter Stellung an den Rumpf an­
gezogen, das kontralaterale (Kieferbein) dagegen in einer Mittelstellung zwischen 
maximaler Beugung und Streckung tiber die Unterlage emporgehalten wird, also 
ein Verhalten wenigstens der hinteren Extremitaten, wie es den Magnus-de 
Kleij nschen Halsreflexen ahnelt, wenn auch die Haltung des Kieferbeines nicht 
so vollkommen die Streckstellung erreicht wie am decerebrierten Praparat 
(Abb.58). 

Neben der Fixierung der zum Umdrehen tendierenden Reaktionen kann man 
also auch im Zustand der Hypnose in tieferen Abschnitten des Zentralnerven­
systems sich abspielende tonische Reflexe wie den Halsreflexen ahnliche Reak­
tionen hervortreten sehen, die sonst nur nach Decerebration, bzw. bei Beein­
trachtigung der Tatigkeit hOherer Zentren (durch Narkose Rothfeld) deutlich 
werden. Dies scheint ein Hinweis darauf, daB wahrscheinlich wahrend der Hypnose 
sonst normaler Saugetiere die Tatigkeit jener Zentren gehemmt ist, welche die 
vorwiegend in tieferen Teilen des Hirnstamms ablaufenden Mechanismen der 
statischen Innervation ziigeln, so daB diese Reaktionen nun verstarkt zur Wir­
kung kommen konnen. Es ware aber verfehlt, etwa nUT eine Beeintrachtigung 
der Tatigkeit des Vorderhirns, im speziellen des motorischen Cortex anzunehmen, 
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fiir welch letzteren Verworn aus dem Mangel spontaner Bewegungsimpulse 
bei den vor Eintritt der Hypnose aufgeregten Tieren sowie aus einer gewissen, 
manchmal die Hypnose iiberdauernden "Benommenheit" auf einen Hemmungs­
zustand schlieBt; wissen wir ja, daB beim Saugetier fiir die Regulation der 
statischen Innervation insbesondere das Mittelhirn von Bedeutung ist. DaB die 
Hemmung in der Hypnose auch noch tatsachlich Ganglien des Mittelhirns 
betreffen muB, beweist am deutlichsten der Umstand, daB hierbei nicht nur 
spontane Innervationen sondern auch die in den Nucleus ruber (Magnus und 
Rademaker) zu lokalisierenden Stellreflexe unterdriickt werden. 

Der Wunsch, aus den Ergebnissen des Tierversuchs Hinweise fiir das Ver­
standnis der beim Menschen zu beobachtenden Erscheinungen abzuleiten, mag 
nicht unbegreiflich erscheinen. Doch sind solche Schliisse, namentlich aus Ver­
suchen an niederen Saugern, wie sie hier angestellt wurden, nur mit der groBten 
Vorsicht zu ziehen, wenn auch Mangold unter Betonung der psychologischen 

Abb. 58. Hervortreten von Reaktionen an den hinteren Extremitiiten, welche den Halsrellexen iihneln. 
Maximale Beugung des rechten Hinterbeins ("Scheitelbeins"), die Gelenke des linken Hinterbeins ("Kiefer­

beins") werden in stumpfem Winkel gehalten. 

Unterschiede (besonders Fehlen der Suggestion sowie eines Rapportverhaltnisses) 
auf die weitgehenden Analogien in physiologischer Beziehung (vor allem die Be­
wegungslosigkeit, die Hemmung aller spontanen, motorischen Impulse und der 
Lagekorrektion bei beiden Zustanden) mit Recht hingewiesen hat. 

Wir mochten es daher vermeiden, uns in Hypothesen dariiber einzulassen, in­
wiefern subcorticale Ganglien beim Menschen an dem Mechanismus der statischen 
Innervation beteiligt sind, der die Aufrechterhaltung der Hypnosekatalepsie 
gewahrleistet (vgl. hierzu Schilder u. Ka uder s). Es solI nur darauf hingewiesen 
werden, daB ein Weg, um in das Studium dieses Me'chanismus einzudringen, 
durch die Untersuchung der Frage gegeben sein Konnte, ob normalerweise mehr 
minder gehemmte tonische Reflexe, ahnlich den Magnus-de Kleij nschen Re­
aktionen, wahrend der Hypnose erleichtert ausg{llost werden konnen. DaB in 
dieser Hinsicht vielleicht ahnliche Beobachtungen, wie sie hier am Tiere gezeigt 
wurden, gemacht werden konnten, dafiir scheint auch eine Bemerkung zu 
sprechen, die erst jiingst Zingerle machte. Er betont, daB zum Nachweis der 
von ihm beschriebenen Reaktionen bei Normalen ein besonderer Gehirnzustand 
durch AbschluB der Augen und Einstellung der Glieder in den Zustand aktiver 
Ruhe erzeugt werden miisse. Dieser Zustand, den er a.ls Automatose bezeichnet, 

9* 
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scheint aber von Hypnose nicht weit entfernt zu sein. Wir wollen uns aber hier 
nicht weiter auf Vermutungen einlassen, nur tatsachliche Beobachtungen konnen 
uns weiterfiihren. 

4. Zwischenhirn. 
Wenn es auch richtig ist, daB die Enthirnungsstarre erst nach Hirnstamm­

durchtrennung hinter dem roten Kern auf tritt, so muB doch (gegenuber Rade­
maker) betont werden, daB auch nach Querschnitten, die vor dem Mittelhirn 
angelegt werden, die Tonusverteilung meist nicht ganz der Norm entspricht, 
daB auch hier eine gewisse Erhohung des Streckertonus zu beobachten ist 
(besonders deutlich, wenn man Hemisektionen vor dem Ruber ausfuhrt, aber 
auch bei Totaldurchtrennung wahrnehmbar). Ubrigens muB Rademaker 
selbst zugeben, daB nach isolierter Ausschaltung der roten Kerne mittels 
Spaltung der Forelschen Kreuzung bei Katzen die Erhohung des Strecker­
tonus bei intakt gelassenem GroBhirn nicht so stark ist wie nach kompletter 
Mittelhirndurchtrennung, was ebenfalls dafur spricht, daB noch andere im 
Mittelhirn absteigende Bahnen fur die Tonusverteilung nicht ganz ohne Be­
deutung sind. 

Wir mussen uns damit die Frage vorlegen, inwiefern die oral vom roten Kern 
gelegenen Teile des Zentralnervensystems den Muskeltonus zu regulieren ver­
mogen. Wenn auch einzelne Falle (Bischoff, Herz) darauf hinweisen, daB schon 
Lasionen des eigentlichen Thalamus opticus Tonusanderungen zur Folge haben 
konnen, so liegen eingehendere Untersuchungen uber Storungen der Tonusregu­
lation bei Herden im Bereich des Diencephalon nur bezuglich der Substantia 
nigra vorl, an deren Bedeutung fiir die Tonusregulation schon Brissaud gedacht 
hat und auf welche fiir den Menschen die Untersuchungen von Tretiakoff wieder 
hingewiesen haben (degenerative Veranderungen in der Substantia nigra bei Fallen 
von Parkinsonismus, weitere Befunde siehe bei Foix, Goldstein, Lhermitte). 
Aus dem Encephalitismaterial ist allerdings schwer ein sicherer Beweis fur oder 
wider die Anschauung zu gewinnen, daB die Substantia nigra an der Tonus­
regulation beteiligt sei, da in diesen Fallen noch andere Hirnteile, vor allem die 
Vorderhirnganglien mehr minder betroffen waren (vgl. dazu die Untersuchungen 
von Hohman), so daB diese Falle fiir die Frage der Lokalisation nicht ernstlich 
in Betracht kommen konnen. Wir mussen aber auch jene Falle, in welchen bloB 
Zellausfalle, bzw. degenerative Veranderungen in der Substantia nigra bei Tonus­
erhohungen beschrieben wurden, mit groBer V orsicht beurteilen. Denn es ist daran 
zu erinnern, daB nach Zerstorung des GroBhirns, bzw. des Striatum und Pallidum 
die Zellen der Substantia nigra sekundar zugrunde gehen (neuerdings Dresel 
und Rothmann beirn Hunde). Die Befunde von Zellschwund im Bereiche der 
Substantia nigra bei Fallen von abnormer Tonuserhohung kann darum nur dann 
fur die Frage der Funktion dieses Ganglions Bedeutung beanspruchen, wenn die 
Serienuntersuchung des V orderhirns einschlieBlich der Stammganglien dasselbe 

1 Wir behandeln hier die Substantia nigra im Abschnitt "Zwischenhirn" nur mit 
Riicksicht darauf; 'daB dieses Ganglion in caudalen Abschnitt~n des Diencephalon, bzw. 
oralen Anteilen des MittElhirns anzutreffen ist, ohne zu der Frage SteHung nehmen zu 
wollen, ob diese Zellanhaufung entwicklungsgeschichtlich dem Vorderhirn zuzurechnen 
ist, wie neuerdings Spatz annimmt. Die Besprechung dieser anatomischen Frage fallt 
auBerhalb des Rahmens unserer physiologisch orientierten Untersuchung. 
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normal erweist, eine Forderung, welche die bisherigen Untersuchungen nicht ge­
niigend erfiillen. Am ehesten weist noch der Charcotsche Fall (beschrieben von 
Bechet, pathologisch-anatomische Untersuchung von Blocq und Marinescu, 
klinisch ein parkinsonahnliches Bild der linken Korperhalfte mit Tremor, Steige­
rung der Sehnenreflexe und leichter Ataxie, anatomisch Tuberkel im Bereich des 
rechten Hirnschenkels) auf' einen gewissen Zusammenhang der Substantia nigra 
mit der Tonusinnervation; denn Lotmar betont mit Recht gegeniiber Rade­
maker, daB die Beschreibung der Grenzen des Tuberkels (ventral der Pes pedun­
culi, dorsal der Bindearm, innen die Oculomotoriusfasern, auBen die Schleife) vor 
aHem auf die Substantia nigra hinweist, wahrend die verschiedenen Teile der Haube 
zwar komprimiert, aber nicht zerstort gewesen sein sollen, so daB also der ana­
tomische Befund nicht recht die Annahme stiitzt, daB die Symptome dieses Falles 
nicht auf Lasion der Substantia nigra sondern des Nucleus ruber zu beziehen 
seien. Es ware demnach die Moglichkeit, daB die Substantia nigra beim Men­
schen an der Tonusregulation beteiligt sei, nicht von der Hand zu weisen. 

Die bisherigen e x per i men tell e n Las ion e n (doppelseitige Zerstorungen dieses 
Ganglions bei Katzen und Affen Economo und Karplus, bei Kaninchen und 
Katzen Ra,demaker) haben allerdings zu einem negativen Ergebnis gefiihrt. 
Es ist aber, abgesehen davon, daB schon die Morphologie (Auftreten eines mela­
notischen Pigments!) eine besondere Entwicklung dieses Ganglions beim Menschen 
erkennen laBt, darauf hinzuweisen, daB in keinem dieser Versuche (soweit es 
wenigstens die Abbildungen in Radem~kers Buche zeigen) die Substantia nigra 
total zerstort war. Die oben erwahnten, in Gemeinschaft mit Kornyey aus­
gefiihrten Reizversuche sprachen dafiir, daB beim Zustandekommen der bei 
Mittelhirnreizung zu beobachtenden Haltungsanderungen der Region der Sub­
stantia nigra eine maBgebende Bedeutung zukomme, daB also diese Region auch 
schon beim Quadrupeden eine gewisse Bedeutung fiir die Tonusregulation habe 
(Innervation von Haltungsanderungen beim Ubergang vom Stand zur Fort­
bewegung1). Es sei aber nochmals betont, daB nicht nur die Zellen der Sub­
stantia nigra sondern auch diese Region durchsetzende, von cranialen Hirn­
abschnitten kommende Bahnen bei Reizung dieses Gebietes in Betracht gezogen 
werden miissen. Ich mochte daher die Frage der Bedeutung der Zellen der 
Substantia nigra fiir die Tonusregulation noch als offen betrachten, solange 
nicht die Funktion der hier deszendierenden Fasern geklart ist. Hieriiber sollen 
weitere Versuche AufschluB geben. 

5. Vorderhirnganglien. 
Zur Nomenklatur und Anatomie der im Vorderhirn gelegenen Zentren des so­

genannten extrapyramidalen Systems, id est der auBerhalb der Pyramidenbahn 
deszendierenden Bahnen, sei nur so viel erwahnt, daB man das Striatum (Nucleus 
caudatus und Putamen) dem Pallidum (Globus pallidus) gegeniiberstellt, daB also 
der Linsenkern (Nucleus lentiformis) aus zwei verschiedenartigen Anteilen, dem 
in seiner Struktur (vorwiegend kleinzellige Elemente, einzelne groBe Zellen) dem 
Nucleus caudatus gleichenden Putamen und dem in der Hauptsache aus groBen 
Zellen bestehenden Globus pallidus zusammengesetzt ist. Die Zusammengehorig­
keit von Putamen und Nucleus caudatus laBt sich besonders vergleichend-ana­
tomisch schon demonstrieren, da man bei Tierell mit gering entwickelter innerer 
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Kapsel den Zusammenhang dieser beiden Ganglien viel deutlicher erkennen 
kann (vgl. Spiegel) als beim Menschen, wo die machtige Kapselfaserung sie 
getrennt hat. 

Was die Faserung dieser Ganglien anlangt, so bestehen nur ganz sparliche 
Relationen des Striatums zum Cortex, von dessen Entwicklung sich dasselbe auch 
vergleichend-anatomisch weitgehend unabhangig erweist (Spiegel), wahrend das 
PallidumausdenZentralwindungen, bzw.demStirnhirnZufliisseerhalt(Flechsig, 
Griinstein). Zentripetale Impulse stromen dem Nucleus caudatus und Putamen 
einerseits durch Kollateralen der inneren Kapsel, andererseits aus dem Tha­
lamus opticus zu (nach E. Sachs vor allem aus dem Nucleus medialis, nach C. u. 
O. Vogt aus dem Kern m. v. sowie aus dem Kern des Forelschen Feldes, viel­
leicht auch aus dem Tuber cinereum), so daB Corteximpulse wenigstens indirekt 
auf dem Umweg iiber den Thalamus (besonders fronto-thalamische Bahn zum 
medialen Kern) zum Striatum geleitet werden konnen. Ob die dem Striatum zu­
geleiteten Erregungen, wie C. und O. Vogt annehmen, vor allem an dessen klein­
zelligen Elementen endigen, so daB diese Schaltzellen darstellen, welche die Reize 
auf die groBen Ursprungszellen der striofugalen Fasern iibertragen, erscheint noch 
hypothetisch, bei niederen Saugern sind jedenfalls solche Unterschi~de im ZeIl­
aufbau des Striatums nicht so deutlich nachweisbar. Die efferenten Bahnen aus 
den beiden genannten Anteilen des Striatums endigen, wie insbesondere die Ver­
folgung der Degenerationen nach kleinsten Lasionen durch Griinstein, Wilson 
gezeigt hat, im Globus pallidus, der also als dem Striatum untergeordnet an­
zusehen ist. Andererseits sollen aber auch direkte Impulse aus dem Thalamus, 
also mit Umgehung des Striatums, an die groBen Zellen des Pallidums heran­
treten. EfferenteBahnen aus demGlobus pallidus, in der Ansa lenticularis, bzw. 
peduncularis verlaufend, resp. den Pedunculus durchbrechend, sind auBer zum 
gegenseitigen Pallidum zum Thalamus (Nucleus m. v., Kern n. c. F.), zur gleich­
seitigen Substantia nigra, vorwiegend zum gleichseitigen roten Kern, Nucleus 
Darkschewitsch, Corpus subthalamicum und Tuber cinereum sowie zum 
kontralateralen Nucleus interstitialis, ja sogar zu den Vierhiigeln (?) beschrieben 
worden. (Vgl. hierzu Wilson, C. u. O. Vogt, Spiegel, Spatz, Pollak, neuer­
dings die zusammenfassende Darstellung von Foix und Nicolesco.) 

a) Pathologie. 

Fiir die genauere Lokalisation der Beziehungen der einzelnen Teile der V order­
hirnganglien zur Tonusregulation konnen natiirlich nur jene FaIle aus der mensch­
lichen Pathologie Bedeutung haben, welche bei Untersuchung in liickenloser 
Serie eine umschriebene Affektion eines einzelnen Ganglions oder eines einzelnen 
Faserbiindels aufweisen. Damit aber wird das fiir unser Problem brauchbare 
Material trotz der iibergroBen klinischen und pathologisch -anatomischen Lite­
ratur, die sich in den letzten Jahren iiber die Erkrankungen des sogenannten 
extrapyramidalen Systems angehauft hat, recht eingeschrankt (vgl. zusammen­
fassende Darstellung von Bostroem, Foerster, Hunt, Jacob, Kleist, 
F. H. Lewy, Lotmar, Marburg, Monakow, Runge, Souques, Stertz, 
Striimpell, C. u. O. Vogt, Wilson). 

Durch entziindliche Prozesse hervorgerufene Starrezustande, wie der 
postencephalitische Parkinsonismus, erscheinen nicht nur fiir die Frage, inwiefern 
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Striatum, inwiefern Pallidumerkrankungen zu Rigor fuhren, sondern auch fUr 
das Problem, inwieweit die Lasionen der Vorderhirnganglien uberhaupt Tonus­
anderungen auslosen konnen, kaum verwertbar, wenn man bedenkt, daB in 
neuerer Zeit von einigen Autoren die schwersten Veranderungen (vgl. Tretiakoff 
u. a., vgl. oben) oder doch wenigstens gleich schwere Veranderungen wie in den 
V orderhirnganglien in der' dieser untergeordneten Substantia nigra gefunden 
wurden, daB aber auch andere Systeme, wie der Nucleus dentatus, von der Er­
krankung nicht freiblieben. 

Aber auch die eigentliche Paralysis agitans ist fur das Lokalisations­
problem nur mit groBer Vorsicht zu verwerten. Abgesehen davon, daB die ein­
gehenden Untersuchungen der letzten Jahre (Jelgersma, F. H. Lewy, Vogt, 
Bielschowsky, Jacob, Lhermitte und Cornil, Foix) gezeigt haben, daB 
auBer in den am starksten befallenen Vorderhirnganglien noch Veranderungen im 
Tuber cinereum, Corpus Luysii, in den fronto- und temporopontinen Bahnen, bzw. 
deren Ursprungsgebiet und im Kleinhirn zu beobachten sind (vgl. insbesondere 
F. H.Lewy), sind wir weit von einer einheitlichenAuffassung der Entstehung des 
Rigors bei dieser Erkrankung, namentlich was die Frage der Beteiligung der ein­
zelnen Teile der Vorderhirnganglien anlangt, entfernt. Denn wahrend Foerster 
beispielsweise den Rigor der Paralysis agitans und unkomplizierter FaIle von 
arteriosklerotischer Muskelstarre als Beispiel des "hypokinetisch-rigiden Pallidum­
syndroms" darstellt, Lewy die Lasion des Pallidums und der Substantia inomi­
nata wenigstens als uberwiegend ansieht, stellen C. und O. Vogt, Jacob die 
Striatumlasion in den Vordergrund, nicht zu sprechen von der Ansicht Tretia­
koffs, der, wie schon erwahnt, auch den Rigor der Paralysis agitans auf die Er­
krankung der Substantia nigra zuruckfuhren will. 

Aber auch aus der Gruppe der Wilsonschen progressiven lenticularen De­
generation (vgl. Hall) scheidet eine groBe Reihe von Fallen fUr die Frage der 
Lokalisation aus, zumal seitdem Stocker, Spiel meyer u. a. gezeigt haben, daB 
diese Erkrankung durch Ubergange mit der Pseudosklerose verbunden ist und 
es ahnlich wie bei dieser auch bei der Wilsonschen Erkrankung zu Lasionen des 
Kleinhirns, insbesondere des Nucleus dentatus, der Rinde, vor allem des Stirnhirns 
kommen kann (Spielmeyer, Schutte, Schob, Pollak). Immerhin bleiben 
einige FaIle von Wilsonscher Erkrankung, z. B. der von Economo, bei welchen 
anscheinend die Lasion in der Hauptsache auf die Linsenkerne beschrankt war, 
ja einzelne Beobachtungen (Wilson, C. u. O. Vogt u. a.) weisen darauf hin, daB 
Rigor und Tremor bei dieser Erkrankung auftreten konnen, wenn nur vor­
wiegend das Putamen betroffen ist. Solche FaIle wurden im Sinne jener Autoren 
sprechen, welche annehmen, daB schon reine Striatumlasionen zur Rigiditat 
fUhren konnen, wofUr sich auch die Beobachtung von Loewy anfUhren laBt, der 
bei einer (allerdings nicht genauer mikroskopisch untersuchten), auf die Nuclei 
caudati und Putamina beschrankten Erweichung ein Parkinson-ahnliches Bild 
beobachten konnte. 

Diesen Fallen, welche auf eine striare Entstehungsmoglichkeit des Rigors hin­
weisen, stehen auf der anderen Seite Beobachtungen von isolierter Pallidum­
erkrankung gegenuber, in ihrer reinsten Form in Fallen von Kohlenoxyd­
vergiftung, die genugend lange uberlebten, so daB der Rigor zur Beobach­
tung kommen konnte (FaIle von Wohlwill, Richter, Grinker). 
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Das vorhandene klinische MaterialliWt demnach nur den SchluB zu, daB Er­
krankungen der Vorderhirnganglien zu Tonuserhohung der Skelettmuskulatur 
fiihren konnen 1, ohne daB sich behaupten lieBe, daB nur Erkrankung des Pal­
lidums oder nur Erkrankung des Striatums als Ursache dieser Tonuserhohung in 
Betracht kommen. Auch der vielzitierte Fall von Deutsch (Rigor mit Contrac­
turen nach Strangulation, makroskopisch Erweichung beider Linsenkerne und 
Nn. caudati) liWt diesbeziiglich keine Entscheidung treffen. Man wird daher mit 
Schliissen auf die normale Funktion der Vorderhirnganglien auf Grund dieser 
klinisch-pathologisch-anatomischen Beobachtungen recht vorsichtig sein miissen. 
Eine Reihe von Autoren ist geneigt, den Rigor bei Pallidumerkrankung einfach 
als eine Enthemmung subpallidarer Ganglien (C. u. O. V ogt) 2 aufzufassen, vor 
allem des Nucleus ruber (Kleist), bzw. cerebellarer Reflexe (nach Foerster 
speziell des angeblich cerebellar zustandekommenden Dehnungswiderstandes der 
Muskulatur, der Fixationsspannung, der stellunggebendcn Tatigkeit des Klein­
hirns) oder hypothalamischer Zentren, wclche nach Foerster den von ihm so­
genannten "plastischen Muskeltonus" anregen sollen. Diesen Auffassungen, 
welche also darauf hinweisen wiirden, daB das Pallidum normalerweise eine hem­
mende Funktion auf die untergeordneten Ganglien ausiibt, steUt sich aber be­
ziiglich des Nucleus ruber die Schwierigkeit entgegen, daB es ja nach neueren 
Ergebnissen des Tierversuches (Rademaker) gerade der rote Kern sein solI, 
welcher den Streckertonus hemmt, aber auch beim Menschen eine Reihe von 
Fallen von Rigiditat nach ziemlich lokalisierter Rubererkrankung bekannt ge­
worden sind (vgl. oben). Ebenso wiirde, wenn es sich als richtig erweist, daB 
lokalisierte Erkrankung der Substantia nigra Hypertonie der Skelettmuskulatur 
aus16st, diesem Ganglion normalerweise ein tonushemmender EinfluB zukommen. 
Wenn also die neueren Untersuchungen beziiglich des Nucleus ruber, bzw. der 
Substantia nigra richtig sind, so wiirde das Pallidum auf die Tatigkeit dieser Gan­
glien normalerweise nicht hemmend, sondern im Gegenteil fordernd einwirken. 

Die Funktion des Pallidums laBt sich aber auch nicht einfach auf die Formel 
bringen, daB es den cerebellaren Tonus, bzw. stellungserhaltenden Apparat 
hemmt. Denn abgcsehen davon, daB ein groBer Teil der statischen Innervation 
extracerebellar zustandekommt (vgl. unsere Versuche Kap. III), werden wir noch 
weiter sehen, daB das Kleinhirn auch seinerseits auf die medullaren, bzw. pontinen 
Apparate, welche den Tonus aufrechterhalten, nicht nur im fordernden, sondern 
auch im hemmenden Sinn einzuwirken vermag. 

Wir miissen also vorderhand die Tatsache registrieren, daB doppelseitiger 
Pallidumausfall beim Menschcn zum Rigor der Skelettmuskulatur fiihrt, ohne iiber 
die normale Wirkung der yom Pallidum ausgehenden Innervationen auf die 
untergeordneten Apparate mehr aussagen zu konnen, als daB es anscheinend 
normalerweise tonushemmend wirkt. 

1 Auf die Frage der Beziehungen der Vorderhirnganglien zu Bewegungsstorungen 
solI hier, dem Thema unserer Darstellungen entsprechend, nieht eingegangen werden. 

2 Nach ihnen kann jedes Pallidum infolge Semidekussation der aus ihm entspringen­
den Faserung auf beide KorperhiiJften wirken, so daB erst hei doppelseitiger Pallidum­
erkrankung das sogenannte P a 11 i dum s yn dr 0 m, die Versteifung in vertraekten Stellungen, 
eintritt. 
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Noch viel unklarer sind aber die Vorstellungen, zu welchen die bisherigen 
pathologischen Beobachtungen iiber die Bedeutung des Striatums beziiglich der 
Tonusregulation gefiihrt haben. Eine Gruppe von Autoren (Hunt, Lewy, 
Jacob, Lotmar) fiihren Griinde dafiir an, daB es die Erkrankung der groBen 
Striatumstellen sei, welche hypertonische Symptome bei Striatumerkrankungen 
auslOse, wahrend die Affektion der kleinen Striatumzellen unwillkiirliche, cho­
reatische Bewegungen, die eher von Hypotonie begleitet sind, zur Folge habe. 
So solI bei der chronischen, progressiven Chorea die alleinige Erkrankung der 
kleinen Striatumzellen die Grundlage der Hyperkinese sein, wahrend weiter bei 
Miterkrankung der groBen Striatumzellen Versteifung auftreten solI. Ob man 
aber schon so weit gehen kann, auf Erkrankung bestimmter Zellgruppen be­
stimmte Symptome der Striatumerkrankung zu beziehen, erscheint angesichts 
des Umstandes, daB ein elektiver Untergang der groBen Striatumzellen noch nicht 
beobachtet wurde, zweifel haft. Es ist daran zu erinnern, daB Kleist die mit 
Hypertonie einhergehenden Hyperkinesen nicht als rein striar bedingt auffaBt 
und selbst C. und O. V ogt, welche Tonussteigerung als ein Symptom ihres 
Striatumsyndroms beschreiben, es offen lassen, auf Erkrankung welcher Zell­
formen dieselbe zu beziehen sei. tiber die Art, wie das Striatum normalerweise 
die Tatigkeit des Pallidums beeinfluBt, wird sich natiirlich solange nichts Sic heres 
aussagen lassen, als wir iiber die Eigenfunktion des letztgenannten Ganglions 
nicht genauer unterrichtet sind. Es muB daher noch durchaus die Frage offen 
bleiben, ob dem Striatum eine bloB inhibitorische Einwirkung auf das Pallidum 
zugeschrieben wird, wie Foerster annimmt, oder ob dem Pallidum vomStriatum, 
entsprechend den Vogtschen Vorstellungen beziiglich der motorischen Funktion 
dieser Ganglien, sowohl hemmende als auch fordernde Impulse zuflieBen. Wit 
miissen es nach all dem durchaus begreiflich finden, wenn eine Reihe von Autoren 
(Wilson, Lewy, vgl. auch Spatz) sich den weitgehenden Differenzierungs­
versuchen zwischen Striatum- und Pallidumsyndrom gegeniiber noch ablehnend 
verhalten, und mochten dem nur noch hinzufiigen, daB es bei der Unstimmigkeit, 
die beziiglich der Unterscheidung von reinen Pallidum- und reinen Striatum­
syndromen herrscht, noch viel gewagter ware, SchluBfolgerungen iiber die nor­
male gegenseitige Einwirkung dieser beiden Ganglien aus den klinischen Sympto­
men abzuleiten. 

b) ExperimenteUe Ergebnisse. 
Die Unsicherheit, in welcher uns die Erfahrungen der menschlichen Patho­

logie iiber die normale Funktion der Vorderhirnganglien gelassen haben, stellt uns 
vor die Frage, welche Erscheinung(m im Tierversuch bei Verletzung dieser 
Ganglien beobachtet werden. Hier sind aber die Resultate noch viel sparlicher. 
Gegeniiber der ausgesprochenen Hypertonie, wie wir sie in der Klinik zum Beispiel 
bei der progressiven Lenticulardegeneration beobachten, muB es auffallen, daB 
im Tierversuch sowohl in Reiz- als auch Ausschaltungsversuchen nur recht ge­
ringe Anderungen der Tonusinnervation beobachtet wurden. Schon bei den Ver­
suchen, in welch en GroBhirnentfernungen ausgefiihrt wurden (Goltzscher Hund, 
untersucht von G. Holmes, Rothmannscher Hund, Makaken von Karplus 
und Kreidl) und bei welchen die Striata ein- oder doppelseitig mehr minder mit­
verletzt waren, ist der Mangel von Beobachtungen iiber Tonusanderungen be­
merkenswert. Das gleiche gilt von den doppelseitigen Streifenhiigelexstir-
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pationen, die Schiiller ausfiihrte. Allerdings ist an die alte Angabe von N oth­
nagel zu erinnern, del' bei bilateralen Chromsaureinjektionen in die Linsenkerne 
kataleptische Erscheinungen an den Extremitaten beobachtete, wenn natiirlich 
auch diese Versuche wegen del' Diffusion del' injizierten Saure, bzw. dermangeln­
den histologischen Untersuchung keine exaktere Lokalisation zulassen. Neuer­
dings gelang es am ehesten F. H. Lewy, durch Vergiftungen, welche zu Striatum­
schadigungen fiihrten, den am Menschen beobachteten klinischen Bildern iihn­
liche Symptome experimentell zu erzeugen. Es handelt sich dabei abel' weniger 
um Tonus-, denn um Bewegungsstorungen, so um die Erzeugung einer Spasmus 
mobilis-artigen Hyperkinese infolge Degeneration del' kleinzelligen Elemente des 
Striatums nach Diphtherietoxinvergiftung bei Mausen, bzw. um Akinese bei 
Mangan-vergifteten Kaninchen von Lewy und Tiefenbach, wenn auch bei 
diesen letzteren Tieren einige Male auch Rigor beobachtet wurde. Es ist abel' 
schwer, diesen Rigor mit Sicherheit bloB auf Schadigung del' groBen Striatum­
zellen zu beziehen, zumal da bei diesel' Vergiftung auch diffuse Rindenverande­
rungen, bzw. Affektionen anderer grauer Massen zu beobachten sind. Auch bei 
den von Mella mit Mangan vergifteten Affen war ein Rigor, bzw. Tremor, Con­
tractur del' Hande nach einem choreatisch-athetotischen Stadium zu beobachten, 
wobei die histologische Untersuchung die schwersten Veranderungen im Pallidum 
und Striatum neben leichteren Rindenveranderungen aufwies. 

Was die Versuche F. H. Lewys anlangt, in welchen er bei Affen durch doppel­
seitige Lasion del' Stammganglien an die menschliche Paralysis agitans erinnernde 
Symptome, VOl' allem Bewegungsarmut erzeugte, so liegen leider keine histo­
logischen Befunde iiber die Ausdehnung del' Lasion VOl', so daB nicht gesagt wer­
aen kann, auf Ausschaltung welcher Ganglien die beobachteten Erscheinungen 
zu beziehen sind. In den histologisch an Serienschnitten kontrollierten, auBerst 
genauen Versuchen von Wilson gelang es dagegen dem Autor nicht, durch 
allerdings nur einseitige Verletzungen des Nucleus caudatus, bzw. des Putamen 
odeI' Globus paUidus, bzw. beider gleichzeitig, Tonusanderungen zu erzeugen. 
So gelangt er denn zu dem Resultat, daB bei Affen kein experimenteller Beweis 
vorhanden sei, daB das Striatum irgendeine del' Rinde vergleichbare motorische 
Funktion ausiibe. Man habe auch keinen Anhaltspunkt dafiir, daB es ein Zentrum 
fiir sogenannte automatische Bewegungen sei. Es erweise sich als elektrisch un­
erregbar und ziemlich ausgedehnte einseitige Verletzungen geben keine sicheren 
motorischen Erscheinungen. Man konnte dieses negative Ergebnis del' Wilson­
schen Versuche vielleicht darauf zuriickfiihren, daB er bloB einseitige Verletzungen 
erzeugte. Doch haben Ed wards und Bagg, welche bei Hunden Lasionen del' 
Corpora striata durch versenkte Radiumemanation hervorriefen, auch bei 
doppelseitiger Zerstorung des Nucleus caudatus und Nucleus lentiformis keine 
sicheren und konstanten Erscheinungen nachweisen konnen, abgesehen davon, 
daB es in den ersten 3-5 Tagen nach del' Operation zuweilen zu Hypertonie, 
Tremor und lokomotorischer Ungeschicklichkeit kam, Erscheinungen, die abel' 
bald wieder kompensiert wurden. 

Wenn man nun auch die Symptomenarmut del' Striatumverletzungen im Tier­
versuch gegeniiber den in die Augen springenden Tonusstorungen bei Erkran­
kungen dieses Gebiets beim Menschen bis zu einem gewissen Grade damit erklaren 
konnte, daB diese Ganglien erst in del' phylogenetischen Entwicklung einen Ein-
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fluB auf die Tonusregulation gewonnen haben, so konnte doch dieser EinfluB bei 
Mensch und Tier nur quantitativ verschieden sein. Es ist zu erwarten, daB sich 
auch schon beim Quadrupeden Anhaltspunkte fUr eine solche Funktion des 
Striatums finden lassen. Nachdem die Reiz- und Ausschaltungsversuche am 
sonst normalen Tier zu keinen sicheren St6rungen von seiten der Skelettmusku­
latur fiihren, die in der alteren Literatur beschriebenen Erscheinungen vielmehr 
mit Schiiller auf Betroffensein der inneren Kapsel zu beziehen sind, schien es 
n6tig, das Problem der Funktion des Streifenhiigels auf andere Weise anzu­
gehen. 

Wir kennen eine Reihe von Krampfzustanden, bei welchen ahnlich wie bei der 
Enthirnungsstarre die Tonusverschiebung zwischen Streckern und Beugern zu­
gunsten der entgegen der Schwerkraft wirkenden Strecker erfolgt, so daB der Ge­
danke nahe liegt, daB bei der Entstehung dieser Krampfzustande supraspinale, 
subcorticale, die Tonusverteilung zwischen Streckern und Beugern regulierende 
Zentren wesentlich mitbeteiligt seien. Einen solchen Krampfzustand haben wir 
in der Tetanusstarre vor uns, deren zentralen Mechanismus wir mit Bruwer in 
der Hoffnung analysierten, einen gewissen AufschluB iiber die Bedeutung sub­
corticaler Ganglien zu gewinnen. Es zeigte sich nun tatsachlich, daB supra­
spinale Zentren auf die Entstehung des lokalen Tetanus nicht ohne EinfluB sind. 
Durchschneidet man bei Ratten und Katzen halbseitig das Riickenmark und in­
jiziert in beide hinteren Extremitaten der Tiere gleiche Mengen Tetanustoxin an 
korrespondierenden Stellen (in die Wade), so zeigt sich, daB auf der Seite der 
Durchschneidung die Rigiditat des lokalen Tetanus viel weniger zum Ausdruck 
kommt als auf der Gegenseite (vgl. folgenden Versuch). 

Katze 17 diesH Reihe. 24. Januar 1924. Hemisektion des Riickenmarks auf der 
linken Seite in der Hohe der letzten Rippe. Nachher Lahmung der linken hinteren Ex­
tremitat bei gut erhaltener Motilitat der rechten. 

29. Januar 1924. Geringe Bewegungen sind auch im linken Hinterbein zu beobachten, 
am deutlichsten im Hiiftgelenk. Injektion von 2,5 mg Tetanustoxin in jede hintere Ex­
tremitat. 

31. Januar 1924. Deutliche Streckerstarre in allen drei Gelenken des rechten Hinter­
beins, das linke Hinterbein zeigt eine Streckersteifigkeit im FuBgelenk, aber nicht so 
deutlich ausgesprochen wie auf der rechten Seite. Das linke Knie, speziell die linke Hiifte, 
werden nahezu rechtwinkelig gebeugt gehalten. Diesen Unterschied in der Haltung der 
hinteren Extremitaten sieht man am besten, wenn man den Hinterkorper des Tieres am 
Schwanz in die Hohe hebt. 

1. Februar 1924. Die Steifigkeit der linken Seite ist deutlicher ausgesprochen, Hiifte 
und Knie werden im stumpfen Winkel, das FuBgelenk fast gestreckt gehalten. Die Steifig­
keit ist aber noch immer auf der linken Seite geringer als auf der rechten. 

Man konnte gegeniiber diesen Versuchen den Einwand erheben, daB Chock­
wirkung auf die tiefer liegenden Riickenmarkspartien die Entwicklung der Starre 
bei diesen Experimenten verhinderte, bzw. verzogerte. Es ist aber daran zu er­
innern, daB besonders die Trendelenburgschen Versuche mit voriibergehender 
Ausschaltung durch Kalteeinwirkung gelehrt haben, daB im sogenannten Chock 
groBenteils der Ausfall erregungsfordernder Impulse aus hoheren Zentren ent­
halten ist, ganz abgesehen davon, daB solche Differenzen in der Starke der 
Tetanusstarre auch beobachtet wurden, wenn die Tetanusinjektion zu einer Zeit 
vorgenommen wurde, wo sich schon wieder eine gewisse Beweglichkeit der an­
fangs gelahmten Extremitaten herstellte. Ein zweiter Einwand, den man er-
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heben konnte, ware der, daB Ruckenmarksdurchschneidung nach voller Entwick­
lung der Starre den Grad der Steifigkeit nicht andert. Es ist aber darauf hinzu­
weisen, daB nach den Untersuchungen von Frohlich und Meyer auch Durch­
schneidung peripherer Nerven, die einige Tage nach Entwicklung der Tetanus­
rigiditat vorgenommen wird, dieselbe nicht zu verandem vermag. Dies weist 
darauf hin, daB sich sekundare Veranderungen in denrigidenMuskeln ausbilden, 
welche die Aufrechterhaltung der Starre auch nach Entnervung des Muskels er­
moglichen. Die Tatsache, daB Ruckenmarksdurchschneidung nach Ausbruch 
der Tetanusstarre dieselbe nicht zum Verschwinden bringt, kann also nicht als 
Einwand gegen unsere SchluBfolgerung gel ten , daB von ubergeordneten Zentren 
her stammende Impulse vorhanden sein mussen, damit die im Ruckenmark sich 

Abb. 59. Ratte 24. 

abspielenden Dauerreflexe die gewohn­
Hche Starke der Streckerrigiditat nach 
Tetanusvergiftung aufrecht erhalten. 

Eines der Zentren, deren EinfluB 
auf das Ruckenmark eine gewisse 
Rolle spielt, scheint das Kleinhirn zu 
sein. Denn bei Kombination von halb­
seitiger Kleinhimexstirpation und In­
jektion von Tetanustoxin in beide 

hinteren Extremitaten fand sich zwar die Streckerstarre beiderseits entwickelt, 
aber doch eine Differenz in ihrer Starke zuungunsten der operierten Seite. 

Abtragung der Grophirnrinde blieb dagegen auf die Entwicklung des lokalen 
Tetanus ganz ohne EinfluB, was folgender Versuch belegen mag. 

Abb.60. Ratte 24 (von oben). 

Ratte 24. II. Februar 
1924. Zerstorung der late­
ralen Partien des rechten 
Cortex. Injektion von 1,25 mg 
Tetanustoxin in jede hintere 
Extremitat. 

13. Februar 1924. Strecker­
steifigkeit beider hinterenEx­
tremitaten und der Rumpf­
muskulatur (vgl. Abb. 59 u. 
60). Das Tier starb in der 
Nacht vom 14. Februar. Die 
Sektion zeigte einen leichten 

Prolaps der ladierten Hemisphare, eine Zerstorung besonders der dorsalen Partien der 
Rinde der lateralen Oberflache, mikroskopisch zeigte sich, daB die Verletzung auf die 
weiBe Substanz nicht iibergritf. 

Eine Anderung in der Ausbildung der typischen Streckstellung tritt erst ein, 
wenn die Lasion das Corpus striatum betrifft. Saugt man beispielsweise bei 
Ratten den mit dem Putamen verschmolzenen Kopf des Nucleus caudatus nach 
der von Baginsky und Lehmann beschriebenen Methode ab oder zerstort man 
ihn bei Katzen mit einem Metallpinsel, ahnlich wie Schuller angegeben hat, und 
injiziert kiirzere oder langere Zeit nach der Operation wieder Tetanustoxin unter 
sonst gleichen Umstanden in beide hinteren Extremitaten, so entsteht nicht mehr 
das gewohnte Bild der Streckerstarre. Es zeigt sich vielmehr an beiden hinteren 
Extremitaten eine Tendenz zur Entwicklung einer mehr gebeugten SteHung, eine 
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Tendenz, die besonders an dem der Exstirpation des Corpus striatum homo­
lateralen Hinterbein deutlich ist (vgl. nachfolgende Versuche). 

Ratte 21. 5. Februar 1924. Zerstorung der dorsolateralen Oberfltiche der Rinde(rechts), 
Eroffnung des Seitenventrikels und Absaugen des rechten Nucleus caudatus. Injektion 
von 1,25 mg Tetanustoxin in jede hintere Extremitat. 

7. Februar 1924. Die linke hintere Extremitat wird in Hiift-, Knie- und FuBgelmk 
im stumpfen Winkel, die Zehen werden fast gestreckt gehalten. Das rechte Bein ist in 
allen Gelenken gebeugt, weniger ausgesprochen in Hiifte und Knie, die einen stumpfen 
Winkel zeigen, als vor allem im FuBgelenk, das unter rechtem Winkel gehalten wird, 
und an den Zehen, die deutlich flektiert sind (Abb. 61). Die in Beugestellung ge­
haltenen Gelenke leisten einen deutlichen passi­
ven Widerstand beim Versuch der Streckung, 
so daB man besonders auf der rechten Seite eine 
Flexorrigiditatannehmenkann. Die Wirbelsaule 
ist kyphoskoliotisch mit der Konkavitat nach 
der rechten Seite. Das Tier starb am Morgen 
des 8. Februar. 

Die anatomische Unters~whung ergab Ab­
tragung der dorsolateralen Oberflache der rech­
ten Hemisphare, an einer Frontalserie zeigt sich 
das Corpus striatum, mit Ausnahme einer kleinen 
medialen Partie, zerstort (Abb. 62). Schnitte 
durch mehr caudale Ebenen lassen Infiltration 
und Hamorrhagien im caudalen Teil des Puta­
men, Globus pallidus und der inneren Kapsel 
erkennen. Der Thalamus opticus ist hiervon 
nicht betroffen. 

Besonders lehrreich war auch folgender 
Fall, bei welchem urspriinglich bloB eineCor­
texverletzung geplant warund die Entwick­
lung einer Beugestellung in den hinteren 
Extremitiiten erst durch die histologische 
Untersuchungerkliirtwurde, dieeine auf das 
Striatum iibergreifende Liision aufdeckte. 

Ratte 18. Absaugung des rechten Cortex 
(laterale Oberflache). 29. Januar 1924. Iniek­
tion von 1,25 mg Tetanustoxin in jede hintere 
Extremitat. 

31. Januar 1924. Beide hinteren Extremi­
taten werden in Hiifte und Knie im stumpfen 
Winkel, in den FuBgelenken im rechten Win­
kel gehalten. Die Zehen beider hinteren Ex­
tremitaten sind flektiert. 

Ab b. 61. Ratte 21. Exstirpation des reehten Streifen­
hugels; Injektion von 1,25 mg Tetanustoxin in 
beide Untersehenkel (5. Februar 1924). - Das Tier 
ist an der Naekenhaut aufgehangt; man erkennt 
besonders die Beugestellung im reehten FuOgeleuk 
und an den reehten Zehen. Das linke Hiuterbein 
ist en faee eingestelIt, 80 daO die hier vorhandene 
(geringere) Beugestellung nieht zum Ausdruek 

kommt. 

Am Nachmittag des 31. Januar entwickeln sich lebhafte Krampfe, die Flexorstarre 
erweist sich auf der rechten Seite starker ausgesprochen. Das Tier stirbt in derselben 
Nacht. Die a-natomische Untersuchung ergibt eine Zerstorung der dorsalen und latemlen 
Oberflache des rechten Cortex; nur ein schmaler Streifen am Frontal- und Occipitalpol 
sowie entlang der Medianlinie ist erhalten. 

Bei histologischer Serienuntersuchung fand sich, daB der Nucleus caudatus gegen den 
Defekt vorgewolbt ist und an seiner dorsolateralen Flache ladiert erscheint. AuBerdem 
findet sich eine Blutung im medioventralen Teil dieses Ganglions nahe dem Seitenven­
trikel (Abb. 63), wahrend im Globus pallidus keine Lasion gefnnden wurde. 

SchlieBlich sei noch ein Versuch an einer Katze angefiihrt. 
Katze 31. 26. Februar 1924. Zerstorung des rechten Corpus striatum mit dem 

Schiillerschen Drahtpinsel, dE'r 15 mm auBen von der Mittellinie und 9 mm hinter dem 
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Sulcus cruciatus in einer Tiefe yon 15 mm eingestochen wird. Die den Pinsel schiitzende 
Kaniile wird urn 5 mm zuriickgezogen, darauf wird der Pinsel urn seine Langsachse ge­
dreht, weiter wieder in die Kaniile gezogen und samt dieser aus dem Stich kana I entfernt. 
Nach der Operation ist ein leichter Prolaps des freigelegten Teils des Cortex wahrzu­

Ps. nehmen. Am Nachmittag macht das Tier 
Manegebewegungen nach links (entgegen­
gesetzt dem Uhrzeiger). Es werden in jedes 
Hinterbein 2,5 mg Tetanustoxin injiziert. 

27. Februar 1924. Ungeschicklichkeit 
des linken Hinterbeins bei lokomotorischen 
Bewegungen; halt man dasTier an der N acken· 
haut empor, so wird das rechte Hinterbein 

.BI. starker als das linke angezogen. Die Manege­
bewegungen sind dagegen verschwunden. 

28. Februar 1924. Beginn der Steifig­
keit in beiden Hinterbeinen. 

Abb. 62. Schnitt aus einer Serie durch das Vorder­
him der in Abb. 59 <l"rzr~tplltpn Ratte. Bl. = 
Blutung, O. c. = Corp. ,·.dlu"III,II : "'" d. = Commis­
sura anter., C. st,·. = Corp strIatum, D. = Defekt, 
Ps. = Psalterium, Ve. I. = Ventricul. lateralis, 

II. = Opticus. 

1. Marz 1924. Die Flexorsteifigkeit ist 
in beiden Hinterbeinen deutlich geworden, 
besonders auf der rechten Seite. Das Knie 
wird in stumpfem, das Hiiftgelenk der rech­
ten Seite in rechtem Winkel gehalten. Beim 
Versuch, die Gelenke zu strecken, fiihlt man 
einen deutlichen Widerstand. Beim Versuch, 
Knie- und FuBgelenk in einEn mehr spitzen 

Winkel zu bringen, ist zwar ebeufalls ein Widerstand bemerkbar, der aber nicht so 
stark ist als die Resistenz, die gegeniiber Streckversuchen ausgeiibt wird. 

Die anatornische Untersuchung zeigte einen Prolaps im rechten Cortex im vorderen 
Teile des Gyrus coronalis und ectosylvius anterior. An Frontalschnitten zeigte sich, daB 

die Blutung, die von der prolabierten 
Rinde ausging, durch die weiBe Substanz 
bis auf den Seitenventrikel reichte, den 
Kopf des Nucleus caudatus und den dor­
salen Teil des Septum pellucidum zer­
storte. An caudalen Schnitten erwies 
sich der dorsale Teil des Putamen sowie 
auch der laterale Teil des Thalamus und 
die zwischen dies en Ganglien gelegene 
innere Kapsel ladiert. 

Es kommt also nach den Stria­
tumverletzungen nicht bloB zu einer 
unvollkommen ausgebildeten Strek­
kerstarre, denn in den stumpf- oder 
rechtwinkelig gebeugten Gelenken 
der hinteren Extremitaten dieser 
tetanusvergifteten Tiere war ein 
deutlicher Widerstand der :Flexoren 
zu spiiren, wenn man versuchte, die 

betreffenden Gelenke zu strecken. Statt der normalen Extensorstarre der ge­
wohnlichen Tetanusvergiftung hatte sich infolge der Exstirpation des Striatums 
eine Beugehaltung mit Rigiditat der Flexoren entwickelt, mit anderen Worten: es 
war eine Anderung der Tonusverteilung zwischen Beugern und Streckern zu­
gunsten dey ersteren eingetreten. 

DaB diese Veranderung auf die Zerstorung des Striatums zu beziehen ist, geht 
daraus hervor, daB weder Abtragung der Ursprungsstatten der den Streifenhiigel 
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durchsetzenden, bzw. begrenzenden Kapselfaserung, noch weitgehende Verletzung 
des benachbarten Marklagers diesen Effekt hervorbrachte, wie auch noch folgende 
Kontrollversuche zeigen mogen. 

Katze 30. 23. Februar 1924. Zerstorung des Gyrus coronal is und ectosylvius an-
terior. 

28. Februar. Injektion von 1,8 mg Tetanustoxin in jede hintere Extremitat. 
1. ·Marz. Beginnende Steifigkeit. 
3. Marz. Deutliche Streckerstarre in beiden hinteren Extremitaten bis zur Totung 

des Tieres am 8. Marz. 
Die anatomische Untersuchung zeigte einen Prolaps an der Stelle der zerstorten Region 

(Gyrus coronalis und Gyrus ectosylvius anterior). 
Die Zerstorung der Rinde an der Stelle, wo der Drahtpinsel eingefiihrt wird, 

hat also auf die Entwicklung der Starre keinen EinfluB. 
Katze 32. 26. Februar 1924. Freilegung der Rinde in der Umgebung der motorischen 

Region und etwas schrager Einstich des Drahtpinsels. 
26. Februar 1924. Nachmittags Injektion von 2,5 mg Tetanustoxin in jede hintere 

Extremitat. 
27. Februar 1924. Ziemlich deutliche Ungeschicklichkeit der linken hinteren Extremitat 

beim Gehen. 
28. Februar 1924. Deutliche Extensorstarre auf beiden Seiten, ohne merkbare Diffe­

renz der Starke. Die Steifigkeit hielt bis zur Totung des Tieres am 9. Marz an. 
Die anatomische Untersuchung zeigte einen Prolaps in der Gegend des Gyrus coronalis, 

G, sigmoideus posterior und eines Teils des Gyrus ectosylvius anterior. An Frontalschnitten 
erwies sich der Kopf des Nucleus caudatus intakt. Der Stichkanal erstreckte sich auf den 
Schwanz des Nucleus caudatus, der durch die Blutung ebenso wie der laterale Kern des 
Thalamus opticus zerstiirt war. Ebenso war durch die Blutung das Corpus callosum mit 
seiner in die rechte Hemisphare einstrahlenden Faserung und die Capsula interna in der 
Nachbarschaft des Nucleus caudatus durchsetzt. 

Es ergibt sich also, daB die beschriebene Veranderung der Tonusverteilung auf 
die Zerstorung des Striatums zu beziehen ist, nachdem weder Abtragung der Ur­
sprungsstatten der den Streifenhiigel durchsetzenden, bzw. begrenzenden Kapsel­
strahlung noch weitgehende Verletzung der benachbarten Markfasern, des Balkens, 
der inneren Kapsel sowie des angrenzenden Teils des Thalamus diesen Effekt 
hervorbrachten. Eine genauere Lokalisation, welche Teile des Striatums fUr die 
Anderung der Tonusverteilung bei der Tetanusstarre verantwortlich zu machen 
sind, kann noch nicht gegeben werden. Wir mochten nur soviel hervorheben, daB 
sie bei Zerstorung des Kopfes des Nucleus caudatus, nicht aber des Schwanzes 
auftritt. DaB der caudale Teil des Putamens sowie der Globus pallidus in die Ver­
letzung nicht einbezogen zu sein brauchen, zeigt der Versuch bei Ratte 18, bei 
dem nur der Kopf des Nucleus caudatus ladiert war und dennoch Beugehaltung 
an Stelle der Streckerstarre beobachtet wurde. 

Es ergibt sich also, daB von den Vorderhirnganglien ausgehende Impulse 
fUr das Zustandekommen der charakteristischen Haltung und Tonusverteilung 
der Tetanusstarre von Bedeutung sind. Diese Tatsache, zusammen mit Beob­
achtungen, die ich weiter bei Strychninvergiftung machen konnte, scheint aber 
auch geeignet, auf die normale Funktion des Streifenhiigels ein Licht zu werfen. 

Injiziert man Ratten, welchen ahnlich wie bei den Tetanusversuchen das 
Striatum einseitig exstirpiert wurde, 1-2 mg Strychnin. nitricum, so zeigt sich, 
daB trotz der Streifenhiigelverletzung beiderseits ein typischer Streckerspasmus 
eintritt. Der gleiche Eingriff, der also die Entwicklung der Tetanusstarre wesent­
lich beeinfluBt hat, laBt den auBerlich so ahnlichen Strychninkrampf so gut wie 
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unverandert. Dies wird begreiflich, wenn wir die Verschiedenheiten der den beiden 
Zustanden zugrundeliegenden Innervationsmechanismen ins Auge fassen. Wenn 
auch die zur Tetanusstarre fuhrende statische Innervation nicht als qualitativ 
verschieden von der bewegungsvermittelnden kinetischen zu betrachten ist und die 
beiden Innervationsmechanismen durch flieBende Ubergange miteinander ver­
bunden sind, so stellen doch der Rigor der Tetanusvergiftung auf der einen, der 
Strychninspasmus auf der anderen Seite die extremen Enden dieser Reihe dar. 
Der Strychninkrampf entsteht durch eine Summation von leicht nachweisbaren 
Einzelzuckungen, er ist das Zerrbild der kinetischen Funktion der Muskeln, wird 
von deutlichem Stoffumsatz begleitet; die Tetanusstarre dagegen ist, wie Meyer 
und Frohlich ausgefUhrt haben, bloB eine Anderung der Ruhelange des Muskels, 
sie ist Ausdruck seiner ins UbermaB gesteigerten Haltefunktion, der begleitende 
Energieverbrauch ist an der Grenze der MeBbarkeit. Hierzu mag noch zur Er­
klarung des verschiedenen Einflusses der Striatumverletzung auf die Genese der 
beiden Krampfzustande ein zeitliches Moment hinzukommen. Wahrend der 
Strychninkrampf vor unseren Augen, wenige Minuten nachdem das Gift injiziert 
ist" ausbricht, kommt die Starre der Tetanusvergiftung ganz allmahlich zur Ent­
wicklung, erst im Laufe von Tagen stellt sich die Extremitat immer mehr in die 
pathologische Haltung ein. 

Es ergibt sich also, daB die Striatumverletzung die rasch zur Entwicklung ge­
langenden, aus deutlich sich manifestierenden kinetischen Kontraktionen zu­
sammengesetzten Strychninkrampfe unbeeinfluBt laBt, die allmahlich sich aus­
bildende Haltungsanderung, die zum Bild der Tetanusstarre fUhrt, aber zu modi­
fizieren vermag, indem sie die Tonusverteilung zwischen Streckern und Beugern 
zugunsten der letzteren andert. Nachdem aber, wie wir ausgefUhrt haben, 
die Tetanusstarre nur ein ins Extreme verzerrtes Bild normalerweise praformier­
ter Innervationen, der Pravalenz des Tonus in den der Schwerkraft entgegen­
wirkenden Streckern darstellt, lassen die Anderungen dieses Zustandes durch die 
Striatumverletzung Vermutungen bezuglich des normalen Innervationsmechanis­
mus selbst zu. Es ist daran zu denken, daB das Striatum auch beim normal en Tier 
Dauerinnervationen vermittelt, welche durch Regulation der Tonu8verteilung 
zwischen Streckern und Beugern, Ergisten und Antagonisten die normale Ruhe­
haltung gewahrleisten. 

Uberblicken wir also den gegenwartigen Stand unserer Kenntnisse uber die 
Beziehungen der Vorderhirnganglien zur Tonusregulation, so weisen die Er­
fahrungen am Menschen darauf hin, daB es sowohl bei Pallidum- als auch Stria­
tumlasionen zu Hypertonie der Skelettmuskulatur kommen kann. Beim sonst 
normalen Tier haben sich so ausgesprochene Tonusanderungen nach isolierter 
Lasion der Vorderhirnganglien nicht mit Sicherheit feststellen lassen, so daB an­
zunehmen ist, daB der EinfluB dieser Ganglien auf die Tonusinnervation beim 
Menschen gegenuber den Quadrupeden und selbst den Affen zugenommen hat. 
Immerhin weisen die erwahnten Versuche an tetanusvergifteten Tieren darauf hin, 
daB auch schon bei den Quadrupeden das Striatum fUr die Haltungsinnervation 
nicht bedeutungslos ist. Hatte schon die Analyse der bisherigen Ergebnisse der 
menschlichen Pathologie dazu gefUhrt, daB sich die }1'unktion der Vorderhirn­
ganglien nicht einfach auf das Schema bringen laSt, daB sie die Tatigkeit unter­
geordneter, tonusfordernder Reflexapparate hemmen, so weisen die Tierversuche 
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vor allem darauf hin, daB die Funktion der Basalganglien nicht so sehr in einer 
Hemmung untergeordneter Apparate besteht, sondern vielmehr in der Richtung 
vermutet werden muB, daB diese Ganglien auf tiefer gelegene Reflexapparate (z. B. 
auf den Nucleus ruber) schaltend wirken, indem sie die Tonusverteilung zwischen 
Ergisten und Antagonisten, Beugern und Streckern und damit die Haltung be-
einflussen 1. • 

Mit dem zunehmenden EinfluB der V orderhirnganglien auf die Schaltung der 
in den untergeordneten Kernen ablaufenden Erregungsprozesse beim Menschen 
kann es dazu kommen, daB Ausfall, bzw. Storung der von den Vorderhirnganglien 
absteigenden Impulse den Erregungsablauf in den tieferen Reflexapparaten in 
einer bestimmten Richtung begiinstigt. so daB nun dauernd bestimmten Muskel­
gruppen im sogenannten Ruhezustande mehr Erregungen zugeleitet werden als 
ihren Antagonisten, dadurch der normale Wechsel der Erregungen zwischen 
Ergisten und Antagonisten und damit der Wechsel verschiedener Lagen aus­
bleibt, so daB die Glieder in bestimmten vertrackten Stellungen versteifen. Der 
nahere Mechanismus dieser Schaltungen, ihre Abhangigkeit von bestimmten 
Teilen der Vorderhirnganglien und die Bedeutung der Funktionseinstellung der 
einzelnen Teile der Basalganglien fiir die Richtung, in der bestimmte Schaltungen 
erfolgen, muB Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. 

6. Hirnrinde. 
a) Motorische Region. 

Drei Regionen der Hirnrinde sind fiir die Tonusregulation von Bedeutung: die 
motorische Region, das Stirn- und Temporalhirn. So gelaufig auch aus der Klinik 
der Hemiplegie die Tatsache ist, daB Lasion der Pyramidenbahn beim Menschen 
von Tonussteigerung an den abhangigen GliedmaBen gefolgt ist - wir haben 
friiher gesehen, daB es zu einer Erhohung des Bremsreflexes kommen kann -, 
so ist die Einwirkung der motorischen Region auf den Tonus noch keines­
wegs vollig klargestellt. Die iibliche Auffassung iiber den Mechanismus der 
Tonusanderungen bei Hemiplegikern geht dahin, daB die zunachst sich 
entwickelnde Hypotonie durch eine Chockwirkung (Diaschisis) auf untergeordnete 
Zentren zustandekommt. Erst allmahlich konne der Ausfall der von der Rinde 
normalerweise ausgeiibten Hemmungswirkung zur Geltung kommen, bzw. konnen 
die subcorticalen Zentren infolge der Entwicklung von "Isolierungsveranderungen" 
eine Ubererregbarkeit erlangen und so zur Contractur fiihren. So faBt denn 
Foerster die hemiplegische Contractur als eine abnorme Steigerung des sub­
corticalen Fixationsreflexes oder besser als eine Steigerung des normalen Wider­
standes auf, den jeder Muskel seiner Dehnung entgegenstellt, eine Auffassung, die 
mit unseren Befunden iiber die Erhohung des Bremsreflexes gut iibereinstimmt. 
Das Wesen der Contractur beruht nach Foerster darauf, daB infolge der Pyra­
midenbahnlasion eine jede Muskelgruppe dazu neigt, wenn ihre Insertionspunkte 
durch irgendwelche Faktoren einander genahert werden, in diesem Zustande der 
Verkiirzung weiter zu verharren. Auf diese Weise erklart er die groBe Mannigfaltig-

1 Neuerdings meint Lotmar, daB das Pallidum sowohl innervierende als auch dener­
vierende Impulse abgebe, und erklart die Tonussteigerung nach Pallidumausfall durch 
Isolierungsveranderungen, die sich in den untergeordneten Apparaten (Ruber) abspielen 
und hier zu einer Erregbarkeitssteigerung fiihren. 

Spiegel, Skelettmuskulatur. lOa 
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keit der bei der Hemiplegie zu beobachtenden Contracturstellungen; in welehe Lage 
auch das betreffende Glied passiv oder durch die wieder erlangte aktive Bewegungs­
fahigkeit des Patienten fUr langere Zeit gebraeht wird, die Muskeln passen sich 
der neuen Lage an und verharren in dem ihnen erteilten Zustand. Man sieht, die 
klinische Analyse fiihrt hier zur Besehreibung einer ahnlichen Veranderung des 
Muskels, wie wir sie hei der Enthirnungsstarre als plastischen Tonus kennen ge­
lernt haben. Die Unterschiede bestehen nur in der Zeit, die zur Entwieklung der 
Fixationsspannung der Muskulatur notig ist; bei der Enthirnungstarre entwiekelt 
der Muskel unmittelbar, nachdem ihm die neue Lage erteilt wurde, den zur Er­
haltung derselben notigen Spannungswiderstand, der Muskel des Hemiplegikers 
vermag dagegen erst, wenn die neue Lage des Gliedes langere Zeit anhalt, die 
notige Fixationsrigiditat zu erreichen. 

Wahrend aber in einer Gruppe von }'allen von Hemiplegie sich eine hoeh­
gradige Contractur in relativ kurzer Zeit ausbildet, kann in manehen Fallen 
wochen-, ja monatelang eine halbseitige Lahmung ohne Entwieklung von Tonus­
steigerung anhalten. Wenn wir in diesen Fallen das Ausbleiben der Contraetur 
mit Chock- oder Diasehisiswirkung zu erklaren versuehen, so fiihren wir damit 
eigentlieh nur eine Umsehreibung unserer Unkenntnis ein. Denn es entsteht dann 
sogleieh die weitere Frage, warum die Chockwirkung in dem einen Fall die tieferen 
Zentren so hoehgradig geschadigt hat, in dem anderen fast gar nieht; und eine 
ganz ahnliehe Frage entsteht, wenn wir annehmen, daB sich die Contractur infolge 
der Ausbildung einer Ubererregbarkeit tieferer Hirnteile als Folge einer "Iso­
lierungsveranderung" im Sinne von M unk entwiekelt, da es unklar bleibt, warum 
sieh in dem einen Fall eine solehe Isolierungsveranderung ausgebildet hat, in dem 
anderen nieht. 

Angesiehts dieser Sehwierigkeiten erweist es sieh notwendig, von der auf den 
ersten Blick iiberfliissig seheinenden Frage auszugehen, inwiefern Reizwirkungen, 
bzw. Verletzungen, die auf die motorisehe Region besehrankt bleiben, zu Tonus­
anderungen fiihren. Dureh Reizung der motorisehen Region laBt sieh nieht 
nur Tonussteigerung erzielen (vgl. bes. C. und O. Vogts Befunde an Affen) , 
sondern auch eine Hemmungswirkung, insbesonders bei Verwendung schwacher 
Strome, wie schon Bubnoff und Heidenhain gezeigt haben; aus den Ver­
suehen von Hering und Sherrington geht hervor, daB eine Erregung, die im 
Agonisten eine Contraetur auslost, gleiehzeitig den Antagonisten dieses Muskels 
zur Ersehlaffung bringt. Ob fiir den Menschen die Faile von anfailsweise auf­
tretenden Lahmungen mit Ersehlaffung der Gesamtmuskulatur bei Epileptikern 
(sogenannte epileptisehe Lahmungsaquivalente von Higier, vgl. hierzu Zu­
sammenfassung bei Brodmann) mehr als einen Hinweis dafiir bieten, daB yom 
Cortex ausgehende Impulse Hemmungswirkungen zu entfalten vermogen, sei 
ailerdings dahingestellt, da wir ja wissen, daB die tonisehe Komponente des epi­
leptisehen Anfails durch Erregung subeortiealer Ganglien (Formatio retieularis 
des Rautenhirns 1) zustandekommt und daher aueh die Faile von Tonusherab­
setzung yom Hirnstamm ihren Ausgang nehmen konnen. 

Schwieriger als im Reizversuch ist nach Ausschaltung der motorischen Region 
deren EinfluB auf den Muskeltonus zu erweisen. Haben ja Starlinger nach 
Pyramidendurchschneidung beim Hund, Rot h mann beim Rhesusaffen spastisehe 
Erseheinungen ahnlich jenen, die beim Menschen naeh Pyramidenlasion auftreten, 
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vermiBtunddasselbegiltauchfiirdie Versuchevon Ley ton und Sherrington, in 
welchen diese Autoren den Gyr. centr. anterior bei anthropoiden Affen exstirpierten. 
Diese Versuche wiirden also darauf hinweisen, daB beim Tier wohl eine Erregung 
des Cortex den Muskeltonus zu beeinflussen vermag, Dauerimpulse aber nur in so 
geringem Grade von der motorischen Region ausgehen, daB sich der Ausfall kaum 
bemerkbar macht. Ja selbst beim Menschen vermiBte Horsley nach Excision der 
Armregion in einem Fall von Athetose hohergradige Tonusstorungen mit Aus· 
nahme einer Neigung zur Beugecontractur an den Fingern. Unter gewissen Be· 
dingungen erscheint es aber doch wohl moglich, selbst beim Quadrupeden Tonus· 
anderungen nach Ausschaltung der motorischen Region nachzuweisen. Hierzu 
bewahrt sich die Methode der Erzeugung einer Contractur durch Eingipsen der 
GliedmaBen. Spiegel und Shibuya haben bei Katzen, welchen vorher die 
motorische Region der linken Seite exstirpiert worden war und die keinerlei grobe 
Storungen der kinetischen oder statischen Innervation der hinteren Extremitaten 
mehraufwiesen, beideHinter· 
beine in gleicher Weise (ent· 
weder in Streck· oder in Beu. 
gestellung im Knie· und FuB· 
gelenk) eingegipst und die 
entstehende "Ruheverstei. 
fung" studied. 

Als Beispiel diene der fol· 
gende Versuch: 

Katze 12 dieser Reihe. 22. 
September 1924. Exstirpation 
der linken motorischen Region. 
In den nachsten Tagen wird 
leichtes Einknicken, Ungeschick. 
lichkeit der 'rechten Extremi· 
taten notiert. 

29. September. Beim Laufen, 
Springen yom Tisch usw. sind 
keine groberen Stiirungen mehr 
nachweisbar. Ebenso fehlen 
sichere Tonusdifferenzen. Ein· 

Abb. 64. Nach Exstirpation der linken motorischen Region erzeugt 
Eingipsen beider hinteren Extremitaten in Streckstellung links eine 
geringere Steifigkeit als rechts, so daB nach Abnahme des Gipsver· 
ban des die gleiche Belastung (ip 50 g1 beider hinteren Extremitaten 
an dem in Riickenlage n"l'knti,i~rlen Tier (Kopf geradegestellt) 
links eine viel starkere Beugung bewirkt als rechts. (Die das Ge· 
wicht tragende Schnur ist rechts durch die Hinterpfote verdeckt.) 

gipsung beider hinteren Extremitaten in Streckstellung im Knie· und FuBgelenk. 
7. Oktober. Abnahme des Gipsverbandes. Die linke hintere Extremitat setzt der 

passiven Beugung deutlich einen geringeren Widerstand entgegen als die rechte. Zum 
objektiven Nachweis dieser Differenz wird das Tier narkotisiert, in Riickenlage bei gerade. 
gestelltem Kopf gebracht, an beide Hinterpfoten wird ein Gewicht von je 50 g angehangt. 
Es zeigt sich, daB das linke Hinterbein stark gebeugt wird, wahrend das rechte in der 
Streckstellung verharrt (Abb. 64). Die Sektion ergibt totale Zerstorung des linken Gyr. 
sigmoid. ant. et post. Am Querschnitt durch das Gehirn zeigt sich, daB die Lasion die Rinde 
der motorischen Region total betroffen hat, dagegen nur wenig auf das unterliegende 
Marklager iibergreift. 

Der EinfluB des motorischen Cortex laBt sich nach diesen Versuchen dahin 
zusammenfassen, daB an den dem exstirpierten Gyr. sigmoideus gegeniiber. 
liegellden Hinterbein sich eher eine Streckercontractur entwickelt als dem 
homolateralen, wahrend die Beugerrigiditat umgekehrt an dem homolateralell 
Hillterbein starker zur Ausbildung kommt. Besollders deutHch wird dies durch 
Versuche, bei welchen zur Ausschaltung "willkiirlicher Inllervationell" das Tier 

10* 
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nach Entwicklung der Ruheversteifung und Abnahme des Gipsverbandes in 
leichter Narkose gehalten und durch Anhangen gleicher Gewichte an die zu 
priifenden Beine entgegen dem Zug der versteiften Muskulatur die Starke der 
Beuger- oder Streckerrigiditat auf beidenSeiten verglichen wurde (siehe Abb. 64). 
Aus den Versuchen ergibt sich also, daB nach Ausschaltung der Rindenzentren 
an der kontralateralim Hinterextremitat das Verhaltnis zwischen Streck- und 
Beugetonus im umgekehrten Sinn wie im homolateralen Bein, und zwar zu­
gunsten der Strecker verschoben ist. Eine gewisse Tendenz zur tonischen Streck­
stellung an den der Ausschaltung des Gyr. sigmoideus kontralateralen Gliedern war 
schon Bianchi aufgefallen; die Spannungszunahme der kontralateralen Strecker 
offenbart sich aber, wie Hitzig ausfiihrt, nur unter gewissen Bedingungen, 
insbesondere dann, wenn das Tier zu Bewegungen angeregt wird, so daB in den 
paretischen Extremitaten Mitbewegungen ausgelost werden (vgl. auch neuere 
Versuche von Olmsted und Logan). Lewandowsky beobachtete sie immer 
dann an seinen Runden, wenn sie die Tendenz hatten zu innervieren, wahrend er 
im Zustand der Ruhe, in Ubereinstimmung mit Hitzig, die Muskeln der affi­
zierten Seite abnorm erschlafft fand. In diesem wahrend der Ruhe vorhandenen 
Zustand der Atonie sind durch die iibliche Priifung mittels Dehnung der Musku­
latur durch passive Beugung- oder Streckbewegung Tonusdifferenzen, insbe­
sondere an den hinteren Extremitaten, nicht mit Sicherheit nachweisbar. Durch 
das hier geiibte Verfahren der Erzeugung einer Ruheversteifung laBt sich dagegen 
die wahrend der normalen Ruhehaltung nur schwer nachweisbare Verschiebung 
der statischen Innervation zugunsten der Strecker an dem der Rindenexstir­
pation gegeniiberliegenden Bein mit Leichtigkeit demonstrieren. 

Man wird daher zu der Anschauung gedrangt, daB wohl die Pyramidenbahn 
selbst schon beim Quadrupeden einen gewissen tonusregulierenden EinfluB hat, 
daB aber Rademaker nicht so unrecht hat, wenn er meint, daB die Bedeutung 
einer Zerstorung der Pyramidenbahn fUr die Entstehung hypertonischer Er­
scheinungen beirn Menschen vielfach iiberschatzt wird. Es scheint, daB unter 
normalen Bedingungen die Bedeutung der Pyramidenbahn in der Richtung 
zu suchen ist, daB sie durch Innervation von Bewegungen die bestehende 
statische Innervation durchbricht, bzw. tonische Reflexe, die durch die 
Stellungsanderungen ausge16st werden, unterdriickt. Daher die schon von 
alteren Autoren beobachtete Neigung zu tonischen Stellungen, wenn die Runde 
nach Exstirpation der motorischen Region Bewegungen ausfiihren, bzw. die 
Mitbewegungen der gelahmten Extremitaten, die man bei Mfen (Minkowski) 
nach Exstirpation der motorischen Region und auch beim Menschen mit Pyra­
midenbahnerkrankung bei Kopfbewegungen beobachten kann (Si mons, Wa Is he) 
und die normalerweise unterdriickten, tonischen Reflexen entsprechen. 1m Zu­
stande der "Ruhe" vermag sich dagegen besonders beirn Quadrupeden der Ausfall 
der Pyramidenbahn auf den Mechanismus der statischen Innervation nur in sehr 
geringem MaBe zu auBern, wozu noch ein Moment hinzukommen mag, der Ausfall 
proprioceptiver Reflexbogen, die ihren Weg iiber den Cortex nehmen 1 , so daB 
sogar im Zustande der Ruhe an dem dem exstirpierten Rindenareal entgegen­
gesetzten Glied eine gewisse Hypotonie beobachtet werden mag. 

1 An etwas Ahnliches mag Lewandowsky gedacht haben, als er Stiirungen des 
Muskelsinnes fiir diese Hypotonie verantwortlich machte. 
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N ach all dem scheint es, daB zur Erklarung der Contracturen, die beim Menschen 
nach Kapselverletzungen beobachtet werden, der Ausfall der Pyramidenbahn 
allein nicht geniigt, urn die Entwicklung einer Ubererregbarkeit der subcorticalen, 
tonuserhaltenden Ganglien zu erklaren. Es ist hierbei gleichgiiltig, ob man die 
Entwicklung dieser Ubererregbarkeit einfach auf den Wegfall der hemmenden 
Wirkung dieser Bahn zuriickfiihrt oder durch die V orstellung erklart, daB nach 
Ausschaltung des Cortex den subcorticalen Ganglien nun reichlicher zentripetale 
Impulse zustromen und sich dadurch "Isolierungsveranderungen" in diesen ent­
wickeln konnen. Es scheint vielmehr, daB zur Entwicklung von Spasmen 
ein zweites Moment hinzukommen muB, die Mitverletzung anderer Faser­
ziige, bzw. subcorticaler Ganglien. Es sei beispielsweise daran zu erinnern, daB es 
bei Kapselblutungen leicht zu einer Mitverletzung frontopontiner Fasern kommen 
kann, eines Systems, das, wie wir noch weiter unten sehen werden, keineswegs 
fiir die Tonusregulation gleichgiiltig ist. Die enge Nachbarschaft des Linsenkerns 
bringt es weiterhin mit sich, daB eine Kapselblutung auf dessen innere Abschnitte 
iibergreifen, bzw. sie durch Druck schadigen kann, vor aHem aber ist darauf hinzu­
weisen, daB nicht nur zentripetale, dem Linsenkern zustromende Impulse sondern 
auch ein Teil der efferenten Pallidumfaserung, die sogenannten Fibrae perforantes, 
die ja Impulse zu tieferen Ganglien leiten, die innere Kapsel durchsetzen, also bei 
einer scheinbar reinen Pyramidenlasion durch Kapselblutung genug Gelegen­
heit zur gleichzeitigen Affektion des "extrapyramidalen Systems" besteht. In­
wiefern diese Momente bei der Ausbildung der hemiplegischen Contractur eine 
Rolle spielen, werden aber erst ausgedehnte vergleichende, klinische und ana­
tomische Untersuchungen erweisen miissen. 

b) Stirnhirn und Temporalhirn. 

Was das Stirnhirn anbelangt, hat schon Kleist katatonieahnliche Muskel­
spannungen auf das frontopontine System bezogen und hat Weed gezeigt, daB 
man durch Reizung verschiedener Punkte der frontopontinen Bahn, z. B. des 
vorderen Schenkels der inneren Kapsel, des inneren Teiles des Pedunculus, den 
Streckertonus herabzusetzen vermag. 

Dieser Befund wurde erst in jiingster Zeit durch Warner und Olmstedt 
dahin erweitert, daB Abtragung des Stirnpols unter Schonung der motorischen 
Region zu einer Streckerstarre vorwiegend der gegenseitigen Extremitaten fiihrt, 
wahrend Reizung des Frontalpols den Streckertonus herabzusetzen vermag. 
Dieser Effekt war an die Intaktheit des gegenseitigen Brachium pontis gebunden. 

Nachdem nun aber das Temporalhirn mit der Briicke in ganz ahnlicher Ver­
bindung (durch die temporo-pontine Bahn) steht wie das Stirnhirn, so war zu er­
warten, daB auch dem Schlafelappen eine ahnliche Bedeutung fUr die statische 
Innervation zukomme wie dem Stirnhirn und daB vielleicht Versuche in dieser 
Richtung AufschluB iiber die noch unklare Bedeutung dieses Hirnteiles geben 
konnten. 

Tatsachlich konnten Spiegel und Bernis zeigen, daB nach Abtragung der 
caudal yom Sulcus suprasylvius posterior gelegenen Rindenareale bei Katzen sich 
im akuten Versuch eine Zunahme des Streckertonus an der kontralateralen vor­
deren Extremitat nachweisen lieB, ein Effekt, der besonders dann deutlich wurde, 
wenn das narkotisierte Tier in Riickenlage untersucht wurde. 

Spiegel, Skelettmuskulatur. lOb 
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Sowohl in den Experimenten, welche das Stirnhirn betrafen, als auch in jenen 
iiber den EinfluB der dem Temporalhirn entsprechenden Windungen handelt es 
sich urn akute Versuche, bei welchen nur eine voriibergehende Anderung der sta­
tischen Innervation durch Abtragung dieser Hirnteile erzielt wurde. Es erschien 
daher wiinschenswert, den EinfluB dieser Regionen auf die Tonusregulation 
Hingere Zeit hindurch· zu verfolgen, urn vor aHem etwaige Chockwirkungen aus­
schlieBen zu konnen. 

An Tieren (Katzen und Hunden), welchen der Stirnpol bzw. die caudal yom 
Sulcus suprasylvius posterior gelegenen Hemispharenabschnitte durch Kauteri­
sieren zerstort wurden, laBt sich weder beim Stehen, Gehen, Laufen oder Springen, 
noch beim Priifen der passiven Beweglichkeit der Gelenke mit Sicherheit ein 
Tonusunterschied der Skelettmuskulatur feststellen, welcher einen EinfluB dieser 
Hirnteile auf die statische Innervation erweisen wiirde. 

Urn eine etwaige latente, durch Uberlagerung der statischen durch kinetische 
Innervation verdeckte St6rung der Tonusregulation manifest zu machen, wurde 
einerseits die Methode der Erzeugung einer Versteifung durch Eingipsung der 
GliedmaBen, andererseits die Auslosung einer Muskelstarre durch Narkose in 
Versuchen mit Hotta verwendet. 

In diesen Versuchen mit Hotta zeigte sich nun zunachst bei Liisionen des 
Stirnhirns die Zunahme des Streckertonus an den der Operation kontralateralen 
Extremitaten am deutlichsten in jenen Fallen ausgesprochen, wo die Lasion nicht 
streng auf den Stirnpol beschrankt war, sondern zum Teil auf den Gyrus sig­
moideus anterior iibergriff. Diese FaIle konnen eigentlich zum Studium unserer 
Frage nicht herangezogen werden, weil die friiher erwahnten Untersuchungen 
gezeigt hatten und ein Kontrollversuch (Nr.31) wieder bestatigte, daB Aus­
schaltung der motorischen Region an sich schon die Entwicklung einer Strecker­
steifigkeit auf der Gegenseite begiinstigt. Aber auch in jenen Fallen, bei welch en 
die Lasion auf den Stirnpol beschrankt blieb, zeigte sich nicht nur unmittelbar im 
AnschluB an die Operation bei Riickenlage des Tieres eine starkere Strecker­
starre der linksseitigen Extremitaten (bei rechtsseitiger Operation), sondern es 
konnte auch im chronischen Versuch ein EinfluB des Stirnhirns vor aHem durch 
Auslosung der Narkosestarre nachgewiesen werden, wahrend bei Eingipsen der 
beiden Hinterbeine nach bloBer Frontalpollasion die Tendenz zur Entwicklung 
einer Versteifung in Streckstellung an der kontralateralen hinteren Extremitat 
nicht so deutlich ausgesprochen war, als es Spiegel und Shi buya nach Aus­
schaltung der motorischen Region beobachten konnten. Immerhin zeigte sich 
noch bis zu 2 Wochen nach der Ausschaltung des rechten Stirnhirns bei 
Narkotisieren des Tieres, wenn dasselbe in Riickenlage gebracht wurde und 
sich besonders an den vorderen Extremitaten eine Narkosestarre entwickelt 
hatte, daB diese an der linken vorderen Extremitat viel deutlicher ausgesprochen 
war als auf der Gegenseite, ohne daB wahrend dieser Zeit Zeichen einer Lasion 
der Pyramidenbahn nachweisbar waren. 

Ais Beispiel sei folgender Fall angefiihrt: Katze Nr. 32 dieser Serie. 
18. November 1925. Lasion des rechten Frontalpols mit dem Thermokauter. Gleich 

nach der Operation ist an dem in Ruckenlage befindlichen Tier kein sicherer Tonusunter­
schied zwischen beiden Seiten feststellbar. 

23. November 1925. Keine Bewegungsstiirung, Sehnenreflexe, Beriihrungsreflex beidtT­
seits gleich. In Narkose zeigt sich bei Ruckenlage deutlich, daB an der linken vorderen 
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Extremitat die Streckerversteifung viel starker zum Ausdruck kommt als an dem rechten 
Vorderbein. An den hinteren Extremitaten ist kein Unterschied konstatierbar. 

25. November 1925. Es entwickelt sich in der Narkose zwar an den beiden vorderen 
Extremitaten eine Narkosestarre in Riickenlage, doch in der linken vorderen deutlicher 
und starker als in der rechten. Die hinteren Extremitaten bleiben auch in der Narkose 
schlaff. Ein Unterschied zwischen beiden Seiten laBt sich an ihnen nicht feststellen. 

Ein ahnliches Verhalten lilBt sich noch am 27., 30. November und 2. Dezember 1925 
feststellen, wenn auch die letzten Male die Unterschiede zwischen beiden Seiten nicht mehr 
so ausgesprochen waren wie friiher. 

Am 5. Dezember 1925 war auch an den vorderen Extremitaten kein Tonusunterschied 
zwischen beiden Seiten in der Narkose feststellbar. 

Am 10. Dezember 1925 wurde das Tier umgebracht. Die Sektion ergab eine Lasion 
des rechten Stirn pols (vgl. Abb.65). 

Es laBt sich demnach ein gewisser, wenn auch nur mit Hilfsmitteln nachweis­
barer EinfluB des Stirnhirns auf die Tonusregulation im Sinne eines Uberwiegens 
des Streckertonus an den kontralateralen Extremitaten nach einseitiger Aus­
schaltung dieses Hirnteils feststellen. 

Ahnliches gilt auch fUr die Occipito-Temporalregion. Zunachst ist zu analy­
sieren, wie lokalisiert die kleinste Verletzung sei, welche noch Tonusdifferenzen 
zwischen den Extremitaten beider Seiten zu erzeugen ver­
mag. Es zeigt sich nun, daB Verletzung des caudalen bzw. 
dorsalen Abschnittes der zweiten Bogenwindung (Gyrus 
ectosylvius posterior et medius) in der Regel ohne Wirkung 
war. Dasselbe gilt auch fUr Verletzungen, welche im mitt­
leren Anteil der dritten und vierten Windung lokalisiert 
waren. Was dagegen die hinteren Abschnitte dieser Win­
dungen anlangt, so konnte sowohl nach Verletzungen, 
welche isoliert den hinteren Abschnitt der dritten als auch 
nach jenen, welche allein den caudalen Teil der vierten 
Windung betrafen, die Entwicklung einer Tendenz zur 

Abb.65. Katze Nr. 32. 

Streckstellung an den kontralateralen Extremitaten festgestellt werden. Am deut­
lichsten war dies nach Lasionen,welche die dorsalen Partien des caudalenAbschnittes 
der vierten Bogenwindung betrafen. Dies sei durch folgendes Beispiel illustriert. 

Katze 26. 
4. November 1925. Zerstorung des caudalen Abschnittes der vier ten rechten Bogen­

windung mit dem Thermokauter. Nachher kann an dem in Riickenlage befindlichen Tier 
anfangs keine deutliche Steifigkeit beobachtet werden. Bei langerem Zuwarten entwickelt 
sich aber eine deutliche Starre der linken vorderen Extremitat, welche viel starker ist als 
an der Gegenseite. Die linke vordere Extremitat wird gestreckt, die rechte gebeugt ge­
halten. An den hinteren Extremitaten ist keine sichere Differenz wahrnehmbar. 

11. November 1925. Unter Narkose zeigt sich in Riickenlage wieder an der vorderen 
linken Extremitat ein starkerer Streckertonus als an del' Gegenseite, an den hinteren Ex­
tremitaten abermals kein Unterschied. Die beiden hinteren Extremitaten werden in 
Streckstellung eingegipst. 

14. November 1925. In oberflachlicher Narkose ist dasselbe Verhalten der vorderen 
Extremitaten wie friiher zu konstatieren. Bei sehr tiefer Narkose werden beide vorderen 
Extremitaten schlaff und nun ist keine Tonusdifferenz zwischen ihnen mehr nachweisbar. 

18. November 1925. Die Pravalenz des Streckertonus der linken vorderen Extremitat 
gegeniiber der rechten ist in Narkose bei Riickenlage noch deutlich nachweisbar. Am 
20. November dagegen ist der Unterschied nur mehr gering. 

23. November 1925. Keine Differenz mehr zwischen beiden vorderen Extremitaten, 
auch nicht in Narkose. Nach Ausgipsen der beiden hinteren Extremitaten zeigt sich, 
daB beim Versuch, die Glieder passiv abzubeugen, an der linken hinteren Extremitat 
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ein starkerer Wider stand der Strecker zu iiberwinden ist als rechts. Dieser Unterschied 
laBt sich noch am 25. November, nachdem das Tier 2 Tage aus dem Gipsverband 
befreit war, wenn auch vermindert, nachweisen. Er ist am 27. November nicht mehr 
konstatierbar. In der Haltung der FuBgelenke ist allerdings noch insofern ein Unterschied 
feststellbar, als bei Riickenlage des Tieres in Narkose festzustellen ist, daB das FuBgelenk 
links im stumpfen Winkel nahe der Streckstellung, auf der Gegenseite im rechten Winkel 
gehalten wird. Am 30. November 1925 war auch dieser Unterschied verschwunden. Das 
Tier wird am 10. November umgebracht. Die Sektion ergibt: Zerst6rung der dorsalen 
Partie des hinteren Anteiles der vierten rechten Bogenwindung (vgl. Abb. 66). 

Ahnliche Beobachtungen lieBen sich. auch in Fallen erheben, in welch en die 
Lasion nicht streng auf die dritte (bzw. vierte) Windung beschrankt war, sondern 
auf die vierte (bzw. dritte) Windung iibergriff, bzw. in welchen beide Windungen 
in ihren caudalen Abschnitten zerstort erschienen (vgl. die weiter unten zitierten 
Beispiele) . 

Einige Fane schienen zunachst aus dieser Reihe herauszufallen und mit den 
iibrigen Versuchsresultaten in Widerspruch zu stehen. Es waren dies Fane, bei 
welchen das Verhaltnis des Streckertonus zwischen beiden Seiten schwankte, bzw. 
bei denen sich, besonders in der ersten Zeit nach der Verletzung, ein starkerer 
Streckertonus (Narkosestarre) auf der homolateralen Seite entwickelte. Diese 

Abb.66. Katze ~r. 26. 

scheinbar widersprechenden Beobachtungen 
konnten aber aufgeklart werden, als beriick­
sichtigt wurde, daB zur Blutstillung der Diploe 
bzw. der Sinus, in deren nachster Nachbarschaft 
ja bei Operationen am Okzipitalpol gearbeitet 
wurde, Plastelin verwendet wurde und daB Pla­
stelinreste, welche bei der Operation iibersehen 
wurden, bzw. unter den Okzipitalpol geraten 
waren, hier einen Druck auf die letzten Win­

dungen ausiiben konnten. Tatsachlich zeigte ein Kontrollversuch, in welchem der 
Schadel in der iiblichen Weise eroffnet, eine groBere Plastelinmasse zwischen 
Knochen und Okzipitalpol gebracht, das Gehirn selbst aber nicht kauterisiert 
wurde, daB durch den auf die caudalen Windungen ausgeiibten Druck die Ent­
stehung einer Tonusverschiebung zwischen beiden Seiten zugunsten der homo­
lateralen Strecker bedingt wurde. 

Was nun die Art der beobachteten Tonusanderung anlangt, so war wiederum, 
ahnlich wie es beim Stirnhirn schon hervorgehoben wurde, die Tendenz zur Ent­
wicklung der Streckersteifigkeit an den der rechtsseitigen Operation kontralate­
ralen Extremitaten nach Zerstorung des caudalen Anteiles der dritten oder vierten 
Windung weniger ausgesprochen als es nach Exstirpation der motorischen Region 
zu beobachten ist. Nach 10- bis 14tagigem Eingipsen der beiden hinteren Ex­
tremitaten in Streckerstellung zeigte sich, daB auf der linken Seite ein etwas 
groBerer Widerstand beim Versuch, die Extremitat passiv abzubeugen, zu iiber­
winden war als auf der rechten Seite. LieB man das Tier dann weiterhin frei um­
herlaufen, so nahm dieser Widerstand im Laufe der nachsten Tage bald ab und 
war beispielsweise im Fall 26 4 Tage nach dem Ausgipsen wieder verschwunden. 

Bei manchen Tieren offenbarte sich die Tonusdifferenz weniger durch Ver­
mehrung desWiderstandes bei passiver Abbeugung als dadurch, daB eine gewisse 
Tendenz zu einer der Streckstellung nahen Haltung im Gegensatz zur Gegen-
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seite in der Ruhelage festgesteHt werden konnte. Hierfiir diene folgender 
Versuch als Beispiel: 

Katze 15. 
5. Oktober 1925. Kauterisation des caudalen Teiles der dritten und vierten Bogen­

windung der re~hten Seite. Nachher in Riickenlage unter Fortwirkung der Narkose 
Streckersteifigkeit der linken. vorderen Extremitat deutlicher als an der rechten voI'deren 
Extremitat. Zwischen den hinteren Extremitaten, deren Streckertonus geringer ist als 
jener der vorderen, keine Tonusdifferenz. 

9. Oktober 1925. Eingipsen beider hinteren Extremitaten in Streckstellung. 

19. Oktober 1925. Bei Abnahme des Gipsverbandes in Riickenlage des Tieres zeigt 
sich unter Narkose keine Differenz zwischen dem Tonus beider vorderen Extremitaten 
mehr. In diesen kommt keine ausgesprochene Narkosestarre zur Entwicklung. Die linke 
hintere Extremitat wird im FuBgelenk gestreckt gehalten, wahrend die rechte hintere 
Extremitat gebeugt ist. Bei passivem Abbeugen ist dagegen zwischen bciden Seiten 
keine sichere Differenz festzustellen. 

Beide hinteren Extremitaten werden nochmals fiir 5 Tage in Streckstellung einge­
gipst und am 

24. Oktober 1925 zeigt sich bei Ausgipsen des narkotisierten Tieres, daB die Steifigkeit. 
der beiden hinteren Extremitaten zugenommen hat. Man bemerkt beim Versuch, das 
Knie passiv abzubeugen, einen etwas starkeren Widerstand auf der linken Seite gegeniiber 
der rechten. Auch der Untersehied der Haltung zwischen beiden Extremitiiten ist nun 
noeh deutlieher geworden. Nieht nur im FuBgelenk 
sondern aueh im Kniegelenk wird links eine der Streck· 
stellung nahe Haltung angenommen, wahrend auf der 
reehten Seite die Extremitat in dies en Gelenken nahezu 
im reehten Winkel gebeugt gehalten wird. 

Die Sektion zeigt, daB die dritte und vierte Bogen­
windung in ihrem hinteren Anteil, dort, wo dieser schon 
zummittIerenAbsehnittumbiegt, betroffen sind (Abb. 67). 

Um den Erfolg der Ausschaltung des Gyrus 
suprasylvius posterior in verschiedenen Zeiten nach 

Abb.67. Katze Nr. 15. 

dcr Operation ofters prUfen zu konnen, erwies sich vor aHem die AuslOsung der 
Narkosestarre vorteilhaft. Bei manchen Tieren, bei welchen unmittelbar im 
Anschlul3 an den Eingriff die Erhohung des Streckertonus auf der der Exstir­
pation kontralateralen vorderen Extremitat noch nicht deutlich ausgesprochen 
war, gelang der Nachweis dieses Unterschiedes einige Tage spater prompt. Die 
starkere Entwicklung der Narkosestarre an dem der ausgeschalteten Occipito­
temporalregion kontralateralen Vorderbein konnte bis zu 18 Tagen nach der 
Operation nachgewiesen werden, wofiir folgender Versuch ein Beispiel gibt: 

Katze 23. 
24. Oktober 1925. Zerst6rung der beiden letzten Windungen der rechten Seite mit 

dcm Thermokauter. Unmittelbar nach der Operation ist die Narkosestarre an den vor­
deren Extremitaten gering ausgesprochen, an den hinteren gar nicht entwickelt. Ein 
sicherer Unterschied zwischen beiden Seiten ist nicht festzustellen. 

30. Oktober 1925. In Riickenlage entwickelt sich unter Narkose deutliche Strecker­
steifigkeit, an der linken vorderen Extremitat am starksten ausgesproehen. An den 
hinteren Extremitaten ist kein Untersehied zwischen beiden Seiten wahrzunehmen. 
Eingipsung beider hinterer Extremitaten. 

11. November 1925. Entfernung des Gipsverbandes. In Riickenlage zeigt sieh am 
narkotisierten Tier noeh immer ein Uberwiegen des Streekertonus der linken vorderen 
Extremitat gegeniiber der reehten, aber nieht mehr so ausgesprochen wie das letztemal. 
Dagegen laBt sich nun an der hinteren Extremitat der linken Seite erh6hter Wider stand 
beim Versuch, sie passiv abzubeugen, gegeniiber rechts feststellen. 
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Die Sektion zeigt, daB die Zerstorung vor aHem die ventralen Abschnitte der dritten 
und vier ten Windung betroffen bat . Die dorsalen Abschnitte sind nur in einem schmii,leren 
Streifen, entsprechend dem caudalen Schenkel der dritten Windung, affiziert (Abb. 68). 

Die Tatsache, daB in diesen Fallen gleich im AnschluB an die Operation die 
Tonusdifferenz zwischen beiden Seiten nicht so ausgesprochen war wie einige 
Tage' spater, ist vielleicht dadurch zu erklaren, daB, wie in dem erwahnten Fall, 
die Lasion vor allem im ventralen Teil der letzten Windungen gesetzt war, daB 
der sich an die Lasion anschlieBende reaktive ProzeB auch auf die Nachbarschaft 
ubergriff, so daB der dorsale Teil des caudalen Abschnittes der dritten und vierten 
Bogenwindung, nach dessen Funktionsausfall am ehesten die Streckerstarre der 
kontralateralen Seite auf tritt, weiterhin auch einbezogen wurde. 

Uberblicken wir diese Versuche, so zeigt sich also, daB vor aHem Lasion des 
caudalen Anteils der dritten und vierten Bogenwindung eine Tonusdifferenz im 
Sinne einer Steigerung des Streckertonus an den kontralateralen Extremitaten 
zur Folge hat, eine Steigerung, die sowohl mittels Erzeugung einer Ruheversteifung 
durch Eingipsen als auch durch Auslosung der Narkosestarre nachweisbar ist. 

Es entsteht nun die weitere Frage, inwiefern dieses Symptom auf Ausschaltung 
der temporo-pontinen Bundel zu beziehen ist. Als Ursprungsstatte des Tiirck­

Abb.68. Katze Nr. 23. 

schen Bundels sind (vgl. zusammenfassende 
Darstellung bei Lowenstein, Henschen) 
vor aHem die caudalen Abschnitte der zwei­
ten und dritten Temporalwindung des Men­
schen in Betracht zu ziehen. Der Gyrus 
temporalis superior durfte dagegen nur ganz 
geringe Fasermassen zu diesem System ent­
senden. Es ist aber nicht zu leugnen, daB auch 
andere Hirnteile als der Temporallappen sich 

an der Bildung des Tiirckschen Biindels beteiligen. Hat ja schon 0 bers teiner 
darauf aufmerksam gemacht, daB vollstandige Atrophie dieses Systems nur in 
Fallen auf tritt, wo auBer der zweiten und dritten Temporalwindung auch Teile des 
Okzipitalhirns zerstort waren. InwiefernFasern aus dem Parietallappen ebenfalls 
an diesem System Teil haben, wie Monakow vermutet, laBt sich heute noch 
nicht mit Sicherheit aussprechen (vgl. Henschen). 

Es kommt demnach vor allem die zweite und dritte Temporalwindung und der 
anstoBende Teil des Okzipitallappens als Ursprungsstatte des sogenannten tem­
poro-pontinen Systems in Betracht. 

Fragen wir uns nun, welche Anteile des Carnivorengehirns diesen Arealen beim 
Menschen entsprechen, so ist nach Kappers dem Sulcus temporalis superior die 
Fissura suprasylvia posterior homolog, so daB der caudal von dieser Fissur ge­
legene Gyrus suprasylvius posterior der zweiten Temporalwindung entsprechen 
wiirde. Das hier beschriebene Areal, dessen Zerstorung Tonusdifferenzen zwischen 
beiden Seiten erzeugt, diirfte demnach tatsachlich als der Ursprungsstatte des 
temporo -pontinen Systems homolog zu betrachten sein, so daB die hier be­
schriebenen Tonusstorungen auf den Ausfall von Rindenarealen zu beziehen sind, 
welche den menschlichen Temporalwindungen zum Teil wenigstens entsprechen. 
Es ist zu erwarten, daB an Gehirnen, welche den Temporallappen (wie beim 
Menschen) besser entwickelt zeigen, Zerstorung der Temporalwindungen die 
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hier beschriebenen Tonusanderungen noch deutlicher in Erscheinung treten 
laBt, als wir es bei Carnivoren gesehen haben. 

Diesbezugliche Versuche an Affen sollen ausgefuhrt werden, sob aid das 
Material zur Verfugung steht. 

7. Kleinhirn. 
Seit den klassischen Versuchen Lucianis galt Atonie als ein Kardinal­

symptom des Kleinhirnausfalles und die anatomischen Beziehungen besonders 
zwischen Vestibularapparat und Kleinhirn hatten zu der Anschauung gefiihrt, 
daB der EinfluB des Labyrinths auf den Muskeltonus in der Hauptsache auf dem 
Wege uber das Kleinhirn zustandekommt. Es braucht nur daran erinnert zu 
werden, daB Edinger die Anschauung vertreten hat, daB das Kleinhirn mittels 
Erregungen, die ihm von den Muskeln, Sehnen, Gelenken einerseits, dem Vesti­
bularapparat andererseits zuflieBen, die Fahigkeit habe, die Unterlage fiir den 
Statotonu8 zu bilden, d. h. jene Muskelspannungen zu bewirken, die zur Sicherung 
der Haltung gegenuber dem EinfluB der Schwere erforderlich sind. Aber schon 
Bauer und Leidler, Barany, Reich und Rothfeld sowie Kubo zeigten fur 
einzelne Labyrinthreaktionen, daB sie noch nach partiellen Kleinhirnverletzungen 
erhalten bleiben, und in den letztenJahren hat Magnus mit seinen Mitarbeitern 
(de Kleijn, Rademaker) erwiesen, daB alle vom Labyrinth geleisteten, bisher 
bekannt gewordenen tonischen Reflexe auch nach totaler Kleinhirnexstirpation 
bestehen bleiben. Das gleiche gilt nach Magnus und R:1demaker fiir die Stell­
reflexe (auch die Hals- und Korperstellreflexe) sowie fur die neuerdings von der 
Magnussschen Schule beschriebenen statischen Reaktionen (Magnetreaktion, 
Stutzreaktion, Schunkelreaktion). Auch hatte sich gezeigt, daB der Typus 
zentral bedingter Starrezustande, die nach Mittelhirndurchtrennung auftretende 
Enthirnungsstarre, auch bei kleinhirnlosen Tieren zustandekommt, bzw. daB 
eine schon entwickelte decerebrate rigidity durch folgende Kleinhirnexstirpation 
nicht verhindert wird (Thiele!, neuerdings Magnus), wie ich nach eigenen 
Versuchen bestatigen kann. SchlieBlich haben Dusser de Barenne, Rade­
maker an Tieren nach totaler Kleinhirnexstirpation uberhaupt Zeichen von 
Atonie sowohl der Extremitaten als auch der Hals- und Rumpfmuskulatur 
vermiBt. 

Es entsteht nun die Frage, ob wir auf Grund dieser Befunde so weit gehen 
diirfen, die Bedeutung des Kleinhirns fiir den Muskeltonus ganz in Abrede zu 
stellen, wozu in der Literatur der letzten Jahre eine gewisse Neigung bemerkbar 
ist. lch glaube dies ist zu weit gegangen. Magnus und de Kleij n betonen selbst, 
daB durch ihre Befunde wohl erwiesen ist, daB das Kleinhirn zum Zustande­
kommen der von ihnen untersuchten Labyrinthreflexe nicht notwendig ist, nicht 
aber, daB es in diesen Reflexmechanismus nicht regulierend, fordernd oder 

1 Weed kam zu widersprechenden Resultaten; bei einem Teil seiner Tiere beob­
achtete er Verminderung, bzw. Aufhebung der Starre durch die Kleinhirnexstirpation, 
daneben sah er aber auch nach dieser Operation Bestehenbleiben der Starre durch mehrere 
Stunden, bzw. Entwicklung der Starre bei einer kleinhirnlosen Katze. Doch scheinen 
mir seine Versuche, in welchen die Kleinhirnexstirpation die Starre aufgehoben haben 
solI, nicht beweiskraftig, da er Mitverletzungen der Medulla oblongata, bzw. Brticke in 
seinen Fallen durch die unbedingt zu fordernde histologische Untersuchung nicht aus­
schlol3. 
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hemmend eingreift. Die Tatsache, daB sich die Enthirnungsstarre auch bei Klein­
hirnmangel entwickelt, beweist meines Erachtens noch keineswegs, daB das 
Kleinhirn mit der Tonusregulation nichts zu tun hat. Es braucht nur daran er­
innert zu werden, daB sich die Enthirnungsstarre auch bei labyrinthlosen Tieren 
entwickeln kann, ohne daB wohl darum jemand die Bedeutung des Labyrinths 
fiir den Muskeltonus le~gnenmochte. Die Mittelhirndurchschneidung erzeugt eben 
einen solchen Zustand von Ubererregbarkeit des erhalten bleibenden statischen 
Reflexmechanismus, daB schon ein Teil desselben geniigt, um eine gewisse 
Starre zustandekommen zu lassen. Aber auch die neueren Feststellungen eines 
Mangels von Tonusstorungen bei kleinhirnlosen Tieren stellen meines Erachtens 
keineswegs einen Beweis gegen die Bedeutung des Kleinhirns fUr die Tonus­
regulation dar. Es sei nur darauf hingewiesen, daB gerade nach Untersuchungen 
der Magnusschen Schule doppelseitig labyrinthektomierte Tiere keinen dauern­
den Tonusverlust zeigen, der Labyrinthausfall also relativ rasch kompensiert 
wird. Ebensowenig wie man aber aus dies em Befund den SchluB abzuleiten be­
rechtigt ware, daB das Labyrinth fiir den Tonus keine Bedeutung habe, ebenso­
wenig kann man aus der Tatsache, daB TonusstOrungen mehrere Monate nach 
totaler Kleinhirnexstirpation vermiBt werden, die Bedeutungslosigkeit des Klein­
hirns fiir die statische Innervation ableiten. Die Rademakerschen Versuche 
beweisen meines Erachtens fiir die Kleinhirnphysiologie nur : erstens, daB der Aus­
fall des Organs in bezug auf die statische Innervation weitgehendst kompensiert 
werden kann, und zweitens, daB Versuche mit totaler Kleinhirnexstirpation nicht 
ausreichend sind, um in die Physiologie dieses Organs einzudringen. 

Die Hemiexstirpation, deren Bedeutung insbesondere Luciani hervorgehoben 
hat, kann eben beim Studium der Zentrenfunktionen nicht so weitgehend aus­
geschaltet werden, wie es die Magnussche Schule tut. Wenn auch zuzugeben ist, 
daB die Halbseitenexstirpation oft recht komplizierte und schwer analysierbare 
Bedingungen schafft, so muB man sich doch bemiihen, diese Schwierigkeiten zu 
iiberwinden. Denn die Hemiexstirpation bietet den groBen V orteil, durch die 
Moglichkeit des Vergleiches des zur ausgeschalteten Hirnpartie gehorigen Korper­
teils mit der Gegenseite geringgradige Storungen noch zu erkennen, wahrend 
nach totaler Exstirpation des Organs solche leichte StOrungen der Untersuchung 
entgehen konnen, nachdem nun ein Vergleichsobjekt fehlt. Tatsachlich kann 
man auch bei Bestimmung der Spannungskurve nach halbseitiger Kleinhirn­
exstirpation eine leichte Hypotonie im Sinne einer geringgradigen Abschwachung 
des Bremsreflexes auf der Seite der Hemiexstirpation nachweisen (vgl. Kap. III), 
so daB man zur Anschauung gelangen muB, daB die von Luciani behauptete 
Atonie nach Kleinhirnexstirpation doch bis zu einem gewissen Grade zutrifft, 
insofern namlich, als der Bremsreflex, der durch proprioceptive Reize aus den 
GliedmaBen ausgelOst wird, zwar zum groBten Teil extracerebellar zustande­
kommt, ein Teil der diesen Reflex auslOsenden Impulse aber doch einen Neben­
weg iiber das Kleinhirn benutzt, dessen Ausfall zu der geringgradigen Hypotonie 
auf der Seite der halbseitigen Kleinhirnexstirpation fiihrt. 

Was die Verhaltnisse beim Menschen anbelangt, so ist nicht zu leugnen, daB 
in vielen Fallen von Kleinhirnerkrankung eine Atonie nicht nachweisbar ist, 
andererseits aber scheint es doch iiber das Ziel geschossen, wenn man das Vor­
kommen einer Hypotonie bei Kleinhirnaffektion iiberhaupt leugnet (z. B. 
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Andre-Thomas), wo doch einwandfreie Beobachter (vgl. Pineles, Hunt) 
iiber das Vorkommen dieses Phanomens berichten 1. Selbst Dusser de Barenne, 
der sich auf Grund seiner Versuche gegen die Lucianische Lehre wendet, gibt 
das Vorkommen von Hypotonie, besonders bei akuten Lasionen, beim Menschen 
zu. Mit unserer Beobachtung einer Abschwachung des Bremsreflexes stimmt gut 
iiberein, daB Gordon Holmes bei Fallen von kurz dauernder Kleinhirnver­
letzung am Menschen fand, daB der PateHarreflex auf der homolateralen Seite 
einen rascheren AbfaH als Anstieg der Kontraktion aufwies, wahrend normaler­
weise der Abfall der Zuckungskurve gegeniiber dem Anstieg derselben verzogert 
ist. In diesem raschen AbfaH der Reflexzuckung nach Kleinhirnlasion sieht 
Walshe mit Recht einen Ausdruck fiir das Ausbleiben der shortening reaction, 
die das Streben des Muskels bedeutet, die durch den Reiz ausgeli:iste Verkiirzung 
zu bewahren, und sich beim Normalen in dem langsameren Abfall der Zuckungs­
kurve des Patellarreflexes verrat. Del' rasche AbfaH der Kontraktion im homo­
lateralen Quadriceps nach Kleinhirnlasion beweist also, daB durch Verletzung 
dieses Organs auch beim Menschen die shortening reaction, die wir als nahe ver­
wandt dem Phanomen der Bremsung erkannt haben, gestort ist, also die SchluB­
folgerungen, zu welchen wir iiber die Beziehungen dieses Phanomens zum Klein­
hirn gelangt sind, wohl auch fiir den Menschen zutreffen. 

Die Bedeutung des Kleinhirns liegt aber nur zum geringen Teil darin, daB es 
den proprioceptiven, die Bremsung bedingenden Hirnstammreflexen nebenge­
schaltet ist; es vermag vielmehr auf die im Rautenhirn sich abspielenden Reflexe 
der statischen Innervation selbst regulierend einzugreifen. Schon Horsley und 
Lowenthal, Sherrington haben gezeigt, daB Reizung der Vorderflache dieses 
Hirnteils zu einer Hemmung der Enthirnungsstarre fiihrt, ein Befund, der viel­
fach Bestatigung gefunden hat (Weed, Cobb, Bailey und Holtz, Bremer, 
Miller und Baitting). Dusser de Barenne weist darauf hin, daB auch trotz 
Fehlens einer Starre bei elektrischer Reizung der Kleinhirnoberflache Beuge­
bewegungen zu beobachten sind, was wir nach unseren Erfahrungen bestatigen 
konnen. 

Der Weg, auf welch em dieser den Streckertonus herabsetzende Kleinhirn­
impuls die tieferen Zentren erreicht, soll nach der aHgemeinen VorsteHung aus­
schlieBlich iiber das Brachium conjunctivum verlaufen (Bremer, Dusser de 
Barenne, Rothmann). Damit steht aber offenbar die Tatsache in Widerspruch, 
daB die Starre nicht nur nach einem Schnitt hinter den Corpora quadr. post. be­
stehen bleibt, sondern daB zu ihrem Entstehen nach den Rademakerschen 
Untersuchungen gerade die Durchschneidung des Rubrospinaltraktes Bedingung 
ist, also der zur Enthirnungsstarre fiihrende Schnitt die Brachia conjunctiva, bzw. 
deren caudalwarts gerichtete Fortsetzung, den Rubrospinaltrakt, durchtrennt 
haben muB. Tatsachlich konnten wir uns in wiederholten Versuchen mit Bernis 

1 Es ist zuzugeben, daB in vielen Fallen von Hypotonie bei Kleinhirnerkrankungen, 
insbesondere bei Tumoren, die Hypotonie einfach ein Nachbarschaftssymptom, bedingt 
durch Schadigung der Vestibulariskerne, bzw. der S. reticularis, sein mag (vgl. Brun). 
Andererseits kann man aber das Fehlen von Tonusstorungen in Fallen von Kleinhirn­
atrophien kaum verwerten, da bei solchen, meist in der Embryonalzeit sich entwickelnden 
MiBbildungen leicht andere Hirnteile kompensatorisch eintreten. Wissen wir ja, daB es FaIle 
von totalem Kleinhirnmangel ohne klinisch merkbare Ausfallserscheinungen gibt. 
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an Katzen iiberzeugen, daB noch nach Durchschneidung des Hirnstammes hinter 
dem N. ruber durch die hinteren Vierhiigel oder knapp caudal von denselben 
durch Reizung insbesondere der lateralen Teile des Lob. anterior Bolk Beuge­
bewegungen der Vorderextremitaten ausge16st werden konnen, dieser Effekt also 
nicht bloB durch Leitung der Kleinhirnreizung iiber das Br. conjunctivum zu-
standekommt. . 

Bei der Beurteilung der Wirkung von Kleinhirnreizungen ist man Tauschungen und 
Irrtiimern bekanntlich besonders ausgesetzt, wovon die Literatur Beispiele genug bietet. 
So berichtet Karplus, daB bei Nachpriifung der von Probst beschriebenen Reizeffekte 
dieselben sich auch noch nach Aufhoren des Herzschlages und der Atmung auslOsen lieBen, 
was wohl eine Folge von Stromschleifen auf die Hirnnerven war, eine Fehlerquelle, auf die 
insbesondere Clarke und Horsley aufmerksam gemacht haben. Wir haben darum in 
mehreren Versuchen die Hirnnerven einer Seite vom V. bis zum XII. durchschnitten und 
konnten uns iiberzeugen, daB die erwahnte Beugebewegung vor allem im Ellbogen und den 
Hand-, bzw. Zehengelenken auch nach diesem Eingriff noch erhalten bleibt. Wie leicht 
man sich aber bei solchen Reizversuchen von Stromschleifen tauschen lassen kann, 
geht daraus hervor, daB wir in einigen Versuchen Zuckungen der Schultermuskulatur 
auch nach Durchschneidung der Vagus-Akzessoriuswurzeln erhielten, ein Effekt, der erst 
verschwand. wenn die Medulla oblongata von der Schadelbasis durch einen trockenen 
Wattetupfer abgedrangt oder die Vagus-Akzessoriuswurzeln bei ihrem Durchtritt durch 
das For. jugulare zerstort wurden. Diese Versuche lehrten uns, daB man schon nach dem 
Charakter der Kontraktion unterscheiden kann, ob eine durch Kleinhirnreizung aus­
geloste Bewegung auf Erreguug des Kleinhirns selbst oder der Hirnnervenkerne und 
-wurzeln zu beziehen sei. 1m ersteren Fall haben wir es mit Kontraktionen tonischer 
Natur zu tun, die erst nach langerer Latenzzeit in Erscheinung treten, langsam ablaufen, 
in der Regel so lange anhalten, als der Reiz andauert, manchmal auch den Reizeffekt 
einen Moment iiberdauern, wahrend die Reizung der Hirnnerven ungleich schneller ab­
laufende Zuckungen auslost. Solche Zuckungen durch Reizung der Hirnnerven kann 
man noch erhalten, wenn das Zentrum seine Erregbarkeit schon eingebiiBt hat, wahrend 
fiir die Erregbarkeit der Kleinhirnrinde ein guter Zustand des Tieres (keine zu lang dau­
ernde, tiefe Narkose) und gute Durchblutung des Organs Voraussetzung ist, der Reiz­
effekt bei Anwendung nicht zu starker Strome (RA der Sekundarspule des Schlitten­
induktoriums 9-10 em, im primaren Kreis ein Chromsaureelement) in der Regel nur von 
einer ziemlich umschriebenen Region im lateralsten Gebiet des Lob. anterior zu erhalten 
ist!. Yom Crus primum des Lob. ansiformis dagegen waren keine sicheren Reizeffekte 
zu erzielen, sofern wir die angegebenen VorsichtsmaBregeln beobachteten. 

Um vollig sicher zu gehen, haben wir an der Vorderextremitat nur Bewegungen 
im Ellbogen und Handgelenk, bzw. an den Zehen als Wirkung der Kleinhirn­
reizung angesprochen, Schulterbewegungen dagegen wegen der Moglichkeit von 
Stromschleifen auf den Akzessorius nicht als Ausdruck eines positiven Reiz­
erfolges angesehen. Am Ellbogen der gleichen Seite konnten wir durch Reizung des 
lateralen Abschnittes des Lob. anterior deutlich Beugebewegungen, an den Zehen 
Krallenbildung auslosen (besonders Versuch Nr.4, 5, 9, 13, 14, 16, 18 dieser Reihe, 
weniger konstant in Fall 15). Oft laBt sich das Nachlassen des Tonus im Triceps 
besonders deutlich fiihlen, wenn man die Vorderpfote in der Hand halt und 
auf sie einen leichten, konstanten Druck im Sinne einer passiven Beugung aus­
iibt. Seltener gelang es, bei Reizung des Lob. anterior auch Beugebewegungen 
der gleichseitigen Hinterextremitaten (K. 2, 16), bzw. Nachlassen des Tonus 
der Schwanzstrecker (Verringerung der wahrend der Enthirnungsstarre dorsal 
gerichteten Konkavitat des Schwanzes bei Wurmreizung hinter dem Lob. anterior, 

1 Siehe Anmerknng 1 auf der nachsten Seite. 
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Katze 3) zu beobachten. Die langsame Beugung des Ellbogens und der Zehen 
lieB sich nun in Fall 3, 4, 9, 15, 16 auch dann noch wahrnehmen, wenn die 
Durchtrennung des Hirnstammes knapp hinter dem hinteren Vierhugel erfolgte, 
das Brach. conjunctivum also als efferente Kleinhirnbahn nicht in Betracht 
kommen konnte. DaB die nach Reizung des Lob. anterior unter diesen Bedin­
gungen ausgelosten tonischen Beugebewegungen nicht auf Stromschleifen be­
ruhen, konnte schlieBlich dadurch bewiesen werden, daB nach Durchschneidung 
von Brucke und Strickkorper einer Seite und Zurucklegen des Kleinhirns und 
seiner Stiele in die fruhere Lage der Reizeffekt auf der entsprechenden Seite 
nicht mehr auslOsbar war, wahrend an der Gegenseite noch Beugebewegungen 
der Vorderextremitat bei Reizung der homolateralen Partie des Lob. anterior 
beobachtet werden konnten (K. 19) 1. SchlieBlich lieB sich zeigen, daB Durch­
schneidung des Strickkorpers allein bei Tieren, welche durch einen Schnitt 
hinter den Corp. quadrigem. posteriora decerebriert worden waren, den hemmen­
den Effekt der Kleinhirnreizung auf den Streckertonus aufhebt (K. 16 und 
18). Damit war anzunehmen, daB das Corp. restiforme efferente Kleinhirn­
bahnen enthalten musse, welche den erwahnten Hemmungseffekt zu leiten ver­
mogen. Tatsachlich laBt sich zeigen, daB Reizung der Innenflache des Strick­
korpers Beugebewegungen der gleichseitigen Vorderextremitat auslost (K. 4, 
5, 7, 8, 9, 16, 17), ein Effekt, der schon bei Anwendung von ganz schwachen 
Stromen zu beobachten ist (RA = 21 cm bei Katze 5, 15 cm bei Katze 7) 
und der nach Durchtrennung des Strickkorpers nur mehr bei Reizung des spinal 
vom Schnitt gelegenen Anteils, nicht aber der cerebralen Schnittflache zu beob­

achten ist (K. 16, 17), demnach nicht durch Stromschleifen auf Bahnen, die 
unter dem Boden der Rautengrube verlaufen, oder auf das Ruckenmark bedingt 
sein kann 2 • 

DaB dieser Reizeffekt der Strickkorperreizung schlieBlich nicht auf die diesem 
innen anliegende spinale Acusticuswurzel zuruckzufiihren ist, geht daraus hervor, 
daB er bei Reizung mit eben wirksamen Stromen nur von einer Zone aus hervor­
gerufen werden kann, die etwa 2 mm hinter dem Eintritt des Acusticus ihr orales 
Ende hat, Reizung dieses selbst und des in seiner Eintrittsebene gelegenen Kern­
gebietes, sowie der knapp dahinter gelegenen Zone dagegen bei Verwendung der 
am Corpus restiforme noch wirksamen Stromstarken ohne Effekt ist. 

Wir gelangen also zur SchluBfolgerung, daB fUr iene hemmenden Wirkungen, 
welche das Kleinhirn aut die Streckerstarre durch A uslOsung eines Beugungs-

1 Aus diesen Griinden kann ich mich nicht von der Stichhaltigkeit der jiingsten Aus-
fiihrungen von Bre mer und Ley iiber diese Frage iiberzeugen. . 

2 K ur e und seine Mitarbeiter beschreiben tonische Kontraktionen vor allem der 
Nacken- und Rumpfmuskulatur bei Reizung des Corpus restiforme und geben an, daB 
die diese Kontraktionen auslosende Innervation von der Intaktheit des Grenzstranges 
des Sympathicus abhangig ist. Soweit aus der Beschreibung der Autoren hervorgeht, 
erscheint nicht klar erwiesen, daB nach der einseitigen Grenzstrangexstirpation die Wirkung 
der Strickkorperreizung nur auf der entsprechenden Korperhalfte ausbleibt, vielmehr 
scheint durch die eingreifende Operation in den meisten ihrer Versuche die Erregbarkeit 
beider Corpora restiformia gelitten zu haben; vor allem vermogen aber die Autoren den 
Einwand nicht zu widerlegen, daB Grenzstrangreizung einen ahnlichen Effekt hervor­
rufen miiBte, wenn die durch Strickkorperreizung ausge16ste Erregung iiber den Grenz­
strang geleitet wiirde. 
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impulses ausubt, neben dem Bracch. conjunctivum eine zweite Bahn existiert, eine 
Bahn, die durch efferente, imBereich des Corpus restiforme gelegene oder sich ihm an­
schliefJendeFasern dargestellt ist. Fragen wir uns, welche cerebello-fugal verlaufen­
den Bahnen der Leitung dieser Innervation dienen, so kommen wohl die im late­
ralen Teil des Corpus restiforme zu den Seitenstrangkernen deszendierenden Fasern, 
bzw. die zur Haube ziehenden Teile der Fibrae arcuatae externae nicht so sehr in 
Betracht, als die im medialen Teil des Strickkorpers gelegenen, cerebello-bulbaren 
Fasern (Tr.fastigio-bulbaris), nachdemdie beschriebene Beugebewegungvor aHem 
bei Reizung der medialenFlache des Strickkorpers auszulosen ist. Rier ware weniger 
an die aus dem gegenseitigen N. tecti stammenden Fasern zu denken, nachdem 
Bremer (allerdings bei erhaltenem Bindearm) die durch Reizung des Lob. anterior 
ausgeloste Hemmung trotz Mediandurchschneidung des Kleinhirns erhalten 
bleiben sah, als an Fasern, die, aus dem gleichseitigen Dachkern stammend, sich 
nach Umschlingung des Bindearmes vor dessen Eintritt ins Mittelhirn in die 
innere Abteilung des Corp. restiforme begeben 1. Fiir die Existenz solcher Fasern 
fiihrt schon van Gehuchten den Befund von Preisig an, daB nach Durch­
schneidung des cerebello-bulbaren Bundels an der Stelle, wo es den Bindearm 
umschlingt, Chromolyse an den auBeren Zellen des Dachkerns der gleichen Seite 
und den inneren Zellen desselben auf der Gegenseite auftritP. Ob diese Fasern 
auf die Zellen der Subst. reticularis oder auf die Vestibulariskerne oder auf beide 
zusammen wirken, kann nicht mit Sicherheit entschieden werden. Bei Reizung 
von Querschnitten, die durch das verlangerte Mark angelegt wurden, lieB sich nur 
soviel feststellen, daB mit schwachsten Stromen vom Strickkorper aus, bzw. von 
einem diesem ventral und medial anliegenden, auf die Subst. reticularis uber­
greifenden Feld die erwahnte tonische Beugebewegung auslOsbar war. 

Die Effekte, welche wir durch den Reizversuch am decerebrierten Tier er­
zeugen, sind - daruber muB man sich immer klar sein - Artefakte, die uns 
hochstens einen Hinweis auf die normale Rolle des Organs unter natiirlichen Be­
dingungen geben konnen. So ep.tsteht denn die Frage, 0 b eine vom Kleinhirn 
ausgelOste Hemmungswirkung auch am intakten Tier nachweisbar sei, bzw. 
irgendeine Bedeutung habe. In dieser Hinsicht sind eine Reihe von Beobach­
tungen von Interesse, die nach Exstirpation des Kleinhirns, bzw. seiner Anteile, 
bzw. bei Kleinhirnkranken gemacht wurden. So wissen wir aus dem Tierversuch, 
daB Kleinhirnexstirpation, bzw. Lasion des Wurmes zu Opisthotonus, also Er­
hohung des Tonus der Kopfheber, fiihrt (am Sauger Andre -Tho mas, Roth­
mann, Rijnberk u. a., bei derTaubeLange nach totalerKleinhirnexstirpation, 

1 Die Tatsache, daB die Fasern des Fasc. fastigio-bulbaris den Bindearm zum groBten 
Teil bald nach ihrem Ursprung umschlingen, macht es begreiflich, daB Durchtrennung 
des Hirnstammes knapp hinter dem Ruber, bzw. hinter den Vierhiigeln den hemmenden 
Effekt der Kleinhirnreizung auf die Starre noch bestehen liiBt, Durchschneidung weiter 
riickwarts, z. B. in der Mitte der Briicke, wie sie Dusser de Barenne ausfiihrte, dagegen 
ihn verhindert. In letzterem FaIle ist aber die Aufhebung der Hemmungswirkung nicht 
bloB auf die Durchschneidung des Bindearmes sondern wahrscheinlich auf die gleich­
zeitige Durchtrennung der ihn umschlingenden tektobulbaren Fasern zu beziehen. 

2 Auch die von Saito beschriebenen Fibrae perforantes, die, zum Teil aus dem 
Wurm stmamend, an Zellen der inneren Strickkorperabteilung endigen, konnten fiir die 
Leitung der hier studierten Innervation von Bedeutung sein; sie sind aber vorderhand 
nur beim Kaninchen nachgewiesen. 



Kleinhirn. 161 

Ten Ca te nach Exstirpation des Lob. anterior), daB Streckerspasmen der Ex­
tremitaten nach halbseitiger Exstirpation, besonders nach Schadigung der Lobi 
ansiformes auf der homolateralen Seite (Rij n ber k, Rothmann u. a.) auftreten. 

Eine labyrinthare Ubererregbarkeit, bzw. Spontannystagmus zur Seite des 
ausgeschalteten Labyrinthes sind nicht nur in der Klinik von Kleinhirnerkran­
kungen (Neumann) zu beobachten, wobei es sich meist um raumbeschrankende 
Kleinhirnaffektionen (Tumoren, Abszesse) handelt, welche durch Druck auf das 
darunter liegende Vestibulariskerngebiet dessen Erregbarkeit andern konnen; in 
Versuchen in Gemeinschaft mit Denultriades konnten wir zeigen, daB Ex­
stirpatlOn der linken Kleinhirnhalfte bzw. Lasion der Kleinhirnrinde bei histo­
logischer Intaktheit der Vestibulariskerne nach Riickbildung des infolge links­
seitiger Labyrinthexstirpation auftretenden, rechts gerichteten Nystagmus zu 
einem deutlichen Spontannystagmus nach links fiihrt. Hier konnte von einer 
Drucksteigerung in der hinteren Schadelgrube nicht die Rede sein, da diese weit­
gehend eroffnet und iiberdiesSubstanz des Kleinhirns abgesaugt war. Die Analyse 
dieser Erscheinung, auf welche wir hier nicht naher eingehen konnen, lieB uns die 
Ruttinsche Vorstellung am ehesten begriindet erscheinen, daB die Vestibularis­
kerne vom Kleinhirn her im Sinne einer Hemmung ihrer Erregbarkeit beeinfluBt 
werden und daB der Wegfall dieser Hemmung die Nystagmusbereitschaft zur 
Seite der Kleinhirnaffektion schafft. 

Bei Erkrankungen des Kleinhirns hat schon H. Jacks on eine allerding~ 

selten vorkommende "cerebellar attitude", Opisthotonus, Streckung der Beine 
und Beugung der Arme und besonders bei Wurmtumoren "tetanuslike seizures" 
mit teilweiser Streckung nicht nur der Beine sondern auch der Arme beschrieben, 
wobei aber - da es sich um Tumoren handelte - eine Druckwirkung auf die 
tiefer liegenden Kerne nicht auszuschlieBen ist. In der letzten Zeit weisen Be­
obachtungen von Goldstein, Hoff und Schilder, Zingerle darauf hin, daB 
Lasion des Kleinhirns das Auftreten von unwillkiirlich ablaufenden Stellungs­
und Haltungsanderungen begiinstigt, daB es beispielsweise bei solchen Kranken 
zu Drehbewegungen, zu Rollungen des Korpers um die eigene Achse kommen 
kann. Insbesondere macht aber Goldstein bei Kritik des Baranyschen Zeige­
versuchs darauf aufmerksam, daB beim Kleinhirn keineswegs Vorbeizeigen in den 
verschiedensten Richtungen beobachtet wird, sondern daB so gut wie immer nach 
auBen, vom Korper weg und nach unten (seltener nach oben) vorbeigezeigt wird, 
daB also die Zeigestorungen die Annahme einer Lokalisation im Cerebellum nach 
bestimmten Richtungen nicht rechtfertigen, sondern daB das Vorbeizeigen nur 
ein Ausdruck einer Streck- und Abduktionstendenz der Glieder der 
erkrankten Seite sei (infolge des Wegfalls der normalerweise vom Kleinhirn 
ausgehenden Beuge- und Adduktionstendenz), konform den oben erwahnten Er­
fahrungen bei Tieren mit Exstirpation von Kleinhirnteilen. 

Damit kommen wir vielleicht auch der Bedeutung der vom Kleinhirn aus­
gehenden Hemmungswirkung im normal en physiologischen Geschehen 
etwas naher. Schon aus den Versuchen von Warner und Olmstedt geht hervor, 
daB die Hemmungswirkung bei Reizung der frontopontinen Bahn an die Existenz 
des gegenseitigen Briickenarmes gekniipft ist. Dies wiirde darauf hinweisen, daB 
das Kleinhirn in die vom GroBhirn ausgehenden Hemmungsmechanismen ein­
geschaltet ist, die Anregungen fiir die an Rauten- und Mittelhirn abgegebenen, 

Spiegel, Skelettmuskulatur. l1a 
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hemmenden Impulse yom GroBhirn empfangt. Hiermit wiirde auch die Auffassung 
von Goldstein in Einklang stehen, daB das Kleinhirn besonders die Aufgabe 
hat, die Adduktions- und Beugebewegungen zu unterstiitzen, Tendenzen, welche 
speziell im Dienste willkiirlicher Bewegungen auftreten 1. 

Mit der hier vorgetragenen Anschauung, daB das Kleinhirn in Hemmungs­
mechanismen eingeschaltet ist, welche in der GroBhirnrinde ihren Ursprung nehmen, 
solI aber nicht gesagt sein, daB diese corticofugalen Impulse die einzige Quelle 
fiir die yom Kleinhirn ausgehenden Hemmungswirkungen darstellen. Denn es 
kann nicht iibersehen werden, daB jene Fasern, welche corticofugale Impulse der 
Kleinhirnrinde iibertragen, die Briickenarme, vor aHem in den Seitenlappen (Lob. 
ansiformes) endigen und nur ein kleiner Teil dieser Fasern an die Rinde 
des Lob. anterior herantritt (vgl. Marburg), bei dessen Reizung gerade die be­
schriebene Hemmung der Enthirnungsstarre eintritt. Nun ware es immerhin 
m6glich, daB Erregungen aus den Seitenlappen durch intracerebellare Asso­
ziationsbahnen dem Lobus anterior mitgeteilt werden. Es ist aber daran zu er­
innern, daB auch schon bei Tauben, also bei Mangel eines Neocortex und dessen 
Faserung, sowie eines Neocerebellums Reizung des Lob. ant. einen ahnlichen 
Effekt (Bremer) ausl6st. Es k6nnen daher die yom Kleinhirn ihren Ursprung 
nehmenden Hemmungsmechanismen nur zum Teil aus dem Cortex stammen 
und es ist daran zu denken, daB auch die in den Lob. anterior vor aHem ein­
.strahlenden Systeme (Tr. spino-cerebell., Tract. vestibulocerebell.) bei dieser 
Funktion mitbeteiligt sind. Die Bedeutung der durch diese verschiedenen Systeme 
zugefiihrtenErregungen fiir die yom Kleinhirn innervierten Hemmungswirkungen 
naher zu analysieren, wird Aufgabe weiterer Untersuchungen sein miissen 2 • 

Es mag auf den ersten Blick befremden, daB das Kleinhirn an zwei einander 
entgegengesetzten Mechanismen beteiligt sein solI, daB es einerseits an den pro­
prioceptiven tonuserhaltenden Reflexen teilnehmen, andererseits in tonus­
hemmende Mechanismen eingeschaltet sein solI. Die Erklarung fiir diese dop­
pelte Rolle des Kleinhirns bei der Tonusregulation mag darin gesucht werden, daB 
die beiden geschilderten Mechanismen wahrscheinlich unter ganz verschiedenen 
Umstanden in Anspruch genommen werden. Es scheint hier etwas ganz Ahnliches 
zu gelten, wie wir schon fiir die motorische Region angedeutet haben, nach deren 
Verletzung auch am ruhenden Tier Hypotonie, bei Ausl6sung von Bewegungen 
dagegen Neigung zu Hyperextension beobachtet wurde. Die proprioceptiven, 
tonuserhaltenden Reflexe kommen vor allem dann zur Wirkung, wenn die 
Haltung des ruhenden K6rpers gegeniiber der Schwerkraft aufrecht erhalten 
werden solI, so ist denn auch die Herabsetzung des Tonus nach Kleinhirn­
verletzung am ehesten am ruhenden Tier oder Menschen nachweisbar. Der 
hemmende Mechanismus tritt dagegen vor allem dann in Aktion, wenn Be­
wegungsimpulse die Ruhehaltung durchbrechen, also die statischen Reflexe durch 
kinetische Innervationen unterbrochen, bzw. gehemmt werden 3 • So kann man 

1 Nach den Beobachtungen von Hoff und Schilder, die ihr "Pronationsphanomen" 
hei Kleinhirnkranken verstarkt finden, wiirde das Kleinhirn beim Menschen auch einen 
die Pronation hemmenden EinfluB haben. 

2 Vielleicht, daB die spinalen, bzw. vestibularen Erregungen heim Sauger mit der 
Zunahme der corticofugalen Bahnen nur mehr einen modifizierenden EinfluB haben. 

3 Einen ahnlichen Hinweis £inde ich neuerdings bei Brun. 
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vielleicht die Vorstellungvertreten, daB das Kleinhirn in jeneApparate ein­
geschaltet ist, welche die Anderungen, bzw. Verschiebungen des To­
nus bei Einleitung von Bewegungen bewirken, daB hier eine jener Stellen 
des Zentralnervensystems ist, wo statische und kinetische Innervation miteinander 
gekoppelt sind, bzw. ineinander ubergreifen. 

IVa. Der Weg der statischen Innervation vom 
Zentralnervensystem zum Muskel. 

1. Boekes akzessorische Fasern. 

Mosso hat als erster die Tatsache, daB an demselben Muskel rasche und 
langsame Zuckungen weitgehend unabhangig voneinander ablaufen konnen, 
durch die Hypothese einer doppelten Innervation zu erklaren versucht, indem er 
sich vorstellte, daB jede Muskelfaser auBer von einem markhaltigen von einem 
sympathischen Nerv innerviert wird und daB, je nachdem der erstere oder der 
letztere dem Muskel einen Impuls zufiihrt, bald eine kurzdauernde, bald eine 
langanhaltende Verkurzung zustande komme. Fur diese Vermutung einer doppel­
ten Innervation des quergestreiften Muskels gaben schon altere Befunde von 
Bremer ein Substrat, welcher beim Frosch und der Eidechse marklose Faserchen 
zur motorischen Endplatte ziehen sah; gegen die SchluBfolgerung allerdings, daB 
die Muskelfasern doppelt innerviert werden, lieB sich der Einwand erheben, daB 
die von Bremer dargestellten marklosen Nervenfasern von den markhaltigen 
nicht unabhangig, sondern nur eine Abzweigung derselben seien, nachdem 
Gra bower, Perroncito die Darstellung markloser, in die Nervenendplatte ein­
tretender Faserchen gelang, die sich als Aste markhaItiger Fasern erkennenlieBen. 
Immerhin gibt neuerdings auch Boeke zu, daB sich aus einigen Abbildungen von 
Bremer ergibt, daB dieser schon zwei voneinander unabhangige Nerven an die 
Muskelfasern herantreten sah. Eine weitere Stutze fur die Mossosche Hypothese 
bildeten die Befunde von Perroncito, der feine, in die motorische Endplatte von 
Eidechsen eintretende Faserchen beobachten konnte, Faserchen, die aber nach 
Gemelli direkt in die Verzweigungen der motorischen Nervenfasern ubergehen 
und die darum den sogenannten ultraterminalen, also erne Fortsetzung der End­
platte bildenden Fasern zuzurechnen sind. 

Eine festere morphologische Grundlage erfuhr die Lehre von der doppeIten 
Innervation, abgesehen von den Untersuchungen von Boteza t bei Vogeln, 
welche gleichfalls die Existenz einer marklosen, zum Muskel ziehenden Faser 
neben einer markhaItigen ergaben, erst durch die eingehenden Studien von 
Boeke. Dieser Autor beschreibt als akzessorische Nervenfasern marklose Faser­
chen, welche entweder in die motorische Endplatte des quergestreiften Muskels 
eintreten oder auch auBerhalb des Bereichs der motorischen Endplatte an die 
Muskelfaser herankommen, um schlieBlich eine einfache Endose oder ein zartes, 
weitmaschiges Endnetz zu bilden. Diese akzessorischen Endplatten liegen unter 
dem Sarkolemm, werden infolge ihrer hypolemmalen Lage manchmal von den 
Endasten der motorischen Platte uberkreuzt, bleiben aber ganz unabhangig von 
dieser. Auch das Studium der Embryonalentwicklung (Tello) spricht dafur, 
daB die akzessorischen Endigungen als selbstandige Bildungen gegenuber den 
motorischen Endplatten zu betrachten sind. Neuere Untersuchungen von 

11* 
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Kulc hitzky schienen sogar darauf hinzuweisen, daB bei Python die feinen mark­
losen Faserchen und die markhaltigen N erven an verschiedenen Muskelfasern 
endigen, ein Befund, der allerdings mit der Beschreibung von Dart an demselben 
Objekt im Widerspruch steht und auch fiir Vogel und Sauger nicht verallge­
meinert werden kann (vgl. weiter unten). 

Die Unabhangigkeit dieser akzessorischen Nerven und ihrer Endigungen yom 
Axon der Vorderhornzelle zeigte sich anscheinend besonders deutlich nach Durch­
schneidung einzelner Augenmuskelnerven 1 knapp nach ihrem Austritt aus dem 
Mittelhirn; wenige Tage nach der Operation fand sich in den zugehorigen Augen­
muskeln eine Degeneration der motorischen Endplatten, wahrend die akzessori­
schen Fasern mit ihren Endigungen noch erhalten waren. Neuerdings findet 
Boeke in Untersuchungen gemeinsam mit Dusser de Barenne, daB nach 
Durchschneidung einer Reihe von vorderen und hinteren Wurzeln und Ex­
stirpation der Spinalganglien in den zugehorigen Intercostalmuskeln noch nach 
vier W ochen die akzessorischen Fasern mit ihren Endigungen vorhanden waren. 
Auf Grund dieser Befunde wird die Unabhangigkeit der zum Muskel tretenden 
marklosen Faserchen von den somatisch-efferenten und sensiblen Nerven ange­
nommen, die hypolemmale Lage ihrer Endigungen wird als ein Zeichen der zentri­
fugalen Natur dieser Fasern betrachtet. Wir hatten es demnach in den Boeke­
schen Endigungen mit efferenten Fasern zu tun, die anscheinend dem vege­
tativen Nervensystem zuzurechnen sind. 

Es kann aber nicht iibersehen werden, daB die Befunde von Boeke nicht ganz 
frei von Widerspriichen sind. Er beschreibt, daB er 3-5 Tage nach der Durch­
schneidung des IV. und VI. Hirnnerven nahe ihrem Austritt aus dem Zentral­
organ die marklosen akzessorischen Fasern deutlich an den zugehorigen Augen­
muskeln fand, daB dagegen an Tieren, welche erst 3 Wochen nach der Durch­
schneidung getotet wurden, die akzessorischen Fasern zum groBen Teil degeneriert 
waren. Ein groBer Teil jener von ihm beschriebenen, anscheinend marklosen 
Fasern und dazu gehorigen Endosen bildet demnach die direkte Fortsetzung der 
aus dem Hirnstamm austretenden Hirnnerven. Es erscheint darum nicht ver­
standlich, wieso Boeke diese Endigungen auf Grund dieses Befundes dem 
kranialen autonomen System zurechnet; denn insofern das von Langley aufge­
stellte Gesetz, daB iiberall im autonomen Nervensystem zwischen Zentrum und 
Erfolgsorgan ein Neuron eingeschaltet sei, allgemeine Giiltigkeit beanspruchen 
darf, konnen wir nach Durchschneidung der aus dem Hirn austretenden Hirn­
nervenwurzeln, also der praganglionaren Fasern, nur erwarten, daB dieses Neuron 
bis an seine Endigungen um das vorgeschaltete zweite Neuron degeneriere, dieses 
aber und seine postganglionaren Fasern und deren Endigungen miiBten intakt 
bleiben! Wenn Boeke aber diese Endigungen degeneriert findet, so trifft 
entweder das Langleysche Gesetz - dessen Giiltigkeit bis jetzt ziemlich all­
gemein anerkannt wird - fiir diesen Fall nicht zu, oder aber wir sind nicht be-

1 Die Augenmuskeln scheinen sich zu diesem Studium besonders gut zu eignen, da 
sie, worau£ auch die Untersuchungen von Bielschowsky hinweisen, besonders reich an 
den Boekeschen Endigungen sind, wahrend diese Endigungen in den Gesichtsmuskeln 
anscheinend weniger zahlreich vorkommen und in den Extremitatenmuskeln nur ge­
legentlich angetroffen werden konnen. 
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rechtigt, diese degenerierenden Fasern iiberhaupt dem autonomen System zu­
zurechnen. Tatsachlich finden auch Boeke und Dusser de Barenne in einer 
spateren Arbeit nach intraduraler Durchschneidung del' vorderen und hinteren 
Wurzeln und Exstirpation del' Spinalganglien del' Nn. thorac. VI-IX nach einem 
Monat bei del' Katze die akzessorischen Endigungen am VII. Intercostalmuskel in­
takt, so daB also aus diesen"versuchen hervorgeht, daB zwischen diese Endigungen 
und das Zentralnervensystem ein Neuron, sei es im Grenzstrang odeI' abel' peripher 
da von, zwischengeschaltet sei. 

Was jene Minderzahl von Fasern anlangt, die nach Durchschneidung des 
IV. bzw. VI. Hirnnerven an den Augenmuskeln auch nach drei Wochen in 
BoekesVersuchen nicht degenerierten, so meint er, daB sie aus demSympathicus 
stammen, ohne daB abel' del' positive Nachweis degenerierender Fasern und End­
platten nach Exstirpation des Ganglion cervicale superius von ihm erbracht wor­
den ware. Ebenso ist die Behauptung, daB die in del' Zunge nach Hypoglossus­
durchschneidung bestehen bleibenden Faserchen aus dem Nervus lingualis 
stammen bzw. durch die Chorda tympani iibermittelt werden, nicht direkt be­
wiesen, da del' Nachweis del' Degeneration diesel' Fasern nach Durchschneidung 
diesel' Nerven, soweit mil' die betreffende Literatur zuganglich ist, aussteht. Am 
ehesten scheinen noch die angefiihrten Versuche von Boeke und Dusser de 
Barenne und neuere Befunde von Agduhr (Degeneration markloser Nerven­
fasern in den Mm. interossei nach Exstirpation des zugehorigen Ganglion stellatum 
bei zwei Katzen) fiir die sympathische Natur del' akzessorischen Endigungen zu 
sprechen. Wenn dagegen Agduhr in einer zweiten Versuchsreihe 5-10 Tage 
nach Durchschneidung del' vier letzten Cervicalnerven und ersten zwei Brust­
nerven zwischen Spinalganglion und del' Verbindung des Nervenstammes mit dem 
Ramus communicans albus marklose Faserchen noch erhalten findet, so erscheint 
es nicht sichel', daB diese Faserchen ausschlieBlich aus dem Ganglion stellatum 
stammen, da die seit del' Durchschneidung abgelaufene Zeit zu kurz ist, urn eine 
Degeneration markloser Fasern auszuschlieBen. Gibt ja Boeke selbst an, daB 
die marklosen Fasern spateI' als die markhaltigen degenerieren und man sie selbst 
14 Tage nach del' Durchschneidung erhalten finden kann. 

Wir sehen also, daB die Frage nach del' Natur del' akzessorischen Fasern noch 
nicht als gelOst betrachtet werden kann, daB sich anscheinend Elemente ver­
schiedener Herkunft unter ihnen finden, yom morphologischen Standpunkt 
aus wedel' ihre Zurechnung zum thorakalen autonomen noch zum parasympa­
thischen System gelingt. Ja nach Dart sollen die zur Muskulatur ziehenden 
sympathischen Nervenfasern bei Python sogar aus peripheren, im Perimysium 
gelegenen Ganglienzellen entspringen, womit abel' natiirlich nicht gesagt ist, auf 
welchem Wege diese Zellen yom Zentrum her innerviert werden. 

Folgende Verbindungen sind daher in Betracht zu ziehen, auf welchen die 
statische Innervation yom Zentralnervensystem zum Muskel ihren Weg nehmen 
kann: Erstens iiber den Grenzstrang ziehende Fasern, welche in diesem odeI' in 
vorgelagerten Ganglien eine Unterbrechung erfahren, zweitens Elemente des 
parasympathischen Systems und schlieBlich das Axon del' Vorderhornzelle, 
welches den gemeinsamen Weg fiir die statische und kinetische Innervation dar­
stellen konnte. 

Spiegel, Skelettmuskulatur. llb 
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2. Die Beziehungen der statischen Innervation zum Grenzstrang des 
Sympathicus. 

1m Sinne der erstgenannten Moglichkeit, daB namlich die statische Inner­
vation durch Fasern des thorakalen autonomen Systems besorgt wird, schienen 
Versuche zu sprechen, welche de Boer im AnschluB an die Boekeschen Befunde 
anstellte. Es scheint notwendig, die einzelnen Versuchsreihen de Boers kritisch 
zu besprechen, da die aus ihnen gezogenen SchluBfolgerungen vielfach, besonders 
von seiten der Kliniker, Anhanger gefunden haben. 

Analog dem klassischen Brondgeestschen Versuch suchte de Boer zu 
zeigen, daB nicht nur Aufhebung der sensiblen Innervation einer Extremitat deren 
Tonus herabsetzt, sondern auch die einseitige Durchschneidung der Rami com­
municantes zum Plexus ischiadicus dazu fiihrt, daB die hintere Extremitat dieser 
Seite am vertikal aufgehangten, dekapitierten Frosch schlaff herabfaUt, bzw. daB 
die passive Dehnbarkeit des M. gastrocnemius dieser Seite ebenso stark zunimmt 
wie nach Ischiadicusdurchschneidung. Auch bei Katzen glaubt er nach Exstir­
pation des Bauchstrangs einer Seite einen geringeren Dehnungswiderstand, eine 
erhohte Eindriickbarkeit der Muskeln der hinteren Extremitaten, einen groBeren 
Ausschlag bei Priifung der Patellarsehnenreflexe dieser Seite, ein Abweichen des 
Schwanzes nach der Gegenseite als Zeichen der homolateralen Atonie feststellen 
zu kOnnen. 

Doch schon die eigene Beschreibung de Boers laBt Zweifel aufkommen, ob er 
tatsachlich mittels Durchschneidung der Rami communicantes an der entsprechen­
den Hinterpfote denselben Zustand von Atonie erzeugt hat, wie er nach De­
afferentiation der Extremitat eintritt. Denn er hebt in der gleichen Arbeit selbst 
hervor, daB die iiber den Grenzstrang ziehenden, efferenten Impulse die Kontrak­
tionsform der Muskeln beeinflussen, den Zuckungsanstieg und auch die Er­
schlaffung der natiirlichen Muskelkontraktionen verzogern, so daB nach Auf­
hebung dieser Innervation "ruckartige" Bewegungen die Folge sein miiBten, 
wahrend er selbst beschreibt, daB er an dem Stehen und Gehen der operierten 
Tiere nichts Besonderes bemerkte. Die Durchtrennung der Rami communi­
cantes kann darum nach den eigenen Befunden de Boers hochstens einen Teil 
des Brondgeestschen Tonus aufheben, wie ja auch Jansma nach Durchtren­
nung des N. ischiadicus auf der einen Seite und der Rami communicantes auf der 
anderen die Extremitat auf der Seite der Ischiadicusdurchtrennung schlaffer 
herabsinken sah. Die nach den eigenen Abbildungen und Messungen de Boers 
recht geringen Differenzen im Verhalten der hinteren Extremitaten beider Seiten 
konnten aber vielleicht schon durch die Veranderungen der GefaBweite bedingt 
werden, welche die gleichzeitige Durchschneidung der Vasoconstrictoren zur Folge 
hat. de Boer glaubt diesem Einwand dadurch zu begegnen, daB er bei Froschen 
die Operation nach Zerstorung des Blutumlaufes ausfiihrte. Inwiefern aber die 
Beobachtungen an Saugern durch Veranderungen der Zirkulation beeinfluBt sind, 
muB nach seinen Versuchen offen bleiben. 

Ja auch der bloBe Tatbestand der Haltungsdifferenz hat sich nicht regelmaBig 
bestatigen lassen. Kure und seine Mitarbeiter haben zwar beschrieben, daB 
Durchschneidung der sympathischen Fasern, die vom Riickenmark auf dem Wege 
der Nn. splanchnici iiber das Ganglion coeliacum zum Zwerchfell ziehen, eine 
Tonusherabsetzung auf der entsprechenden Zwerchfellhalfte zur Folge hat, 
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schranken aber selbst neuerdings ihre urspriingliche Behauptung dahin ein, daB 
Splanchnicusdurchschneidung wohl eine Tonusabnahme, aber keine vallige Auf­
hebung des Zwerchfelltonus zur Folge habe. Noch weniger beweiskraftig scheinen 
neuere Versuche von Kure und Mitarbeitern, in welchen sie durch Nicotinappli­
kation die Lokalisation der in den Verlauf der tonusgebenden Fasern zwischen­
geschalteten Ganglien zu bestimmen suchen. Sie finden bei Hunden und Katzen, 
daB die Rigiditat und der Kniereflex des linken Beines durch Applikation von 
Nicotin auf den linken Grenzstrang herabgesetzt wird, und schlieBen daraus, 
daB die sympathischen, tonusgebenden Impulse fUr die Muskeln der hinteren 
Extremitat im Grenzstrang umgeschaltet werden. Es erscheint aber fraglich, 
ob die Autoren in ihren Versuchen bloB die tonische Innervation der hinteren 
Extremitaten aufgehoben haben, da Hypotonie allein durch Unterbrechung 
efferenter tonusregulierender Fasern nicht zur Herabsetzung, bzw. Aufhebung 
des Patellarreflexes fiihrt, wie sie in den beigegebenen Protokollen registriert ist. 
An den Extremitaten wurde die Tonusabnahme nach Durchschneidung der Rami 
communicantes entweder nur kurze Zeit nach der Operation beobachtet, wahrend 
sie sich spater wieder ausglich (Dusser de Barenne, Negrin y Lopez und 
Briicke), oder konnte iiberhaupt nicht mitSicherheit nachgewiesen werden (Co b b 
bei Katzen, Takahashi bei Meerschweinchen). Um auch geringgradige Tonus­
differenzen zwischen beiden Seiten deutlicher zu machen, tauchten Saleck und 
Weitbrecht die operierten Frasche in Eiswasser; wahrend sie die nach ein­
seitiger Durchschneidung des Ischiadicus oder der hinteren Wurzeln auftretenden 
Unterschiede in der Haltung beider Hinterpfoten auf diese Weise viel deutlicher 
nachweisen konnten, als dies bisher gelang, war nach Durchschneidung der Rami 
communicantes ein Tonusunterschied nur inkonstant oder hachstens in so ge­
ringem Grade nachzuweisen, daB er mit dem bei einseitiger Ischiadicusdurch­
schneidung auftretenden nicht zu vergleichen war. Auch bei jener Steigerung des 
normalen Haltungstonus, wie wir sie in der Enthirnungsstarre nach Mittelhirn­
durchtrennung vor uns sehen, wurde eine Verringerung der Rigiditat nach Sym­
pathicusdurchschneidung nur inkonstant gefunden (Dusser de Barenne), bzw. 
eine Tonusdifferenz sowohl im Sinne der de Boerschen Theorie als auch im ent­
gegengesetzten Sinne beobachtet (Negrin y Lopez und Briicke) oder aber eine 
Veranderung der Rigiditat ganz vermiBt (van Rijnberk, Cobb). Fiir eine an­
dere Form von Tonussteigerung, die Tetanusstarre, haben Lilj estrand und 
Magnus gezeigt, daB sie im Triceps einer vergifteten Katze auch nach Exstir­
pation des Ganglion stellatum bestehen kanne. (Neuerdings bestatigt durch 
Hinsey und Ranson fiir die hintere Extremitat nach Ausschaltung der ent­
sprechenden Grenzstrangteile.) Auch jene tonischen Reflexe der GliedmaBen, 
welche Magnus und de Kleijn bei decerebrierten Tieren beschrieben, lieBen sich 
noch nach Entfernung des Bauchstranges auslasen (Dusser de Barenne). Die 
Dehnungsversuche von Yas Kuno zeigen gleichfalls, daB durch Aufhebung der 
sympathischen Innervation hachstens ein Teil des Muskeltonus geschadigt werden 
kanne, denn nach einseitiger Durchschneidung der Rami communicantes be­
schleunigte die Abkiihlung des N. ischiadicus noch die Dehnung, wahrend de Boer 
behauptet hatte, daB Aufhebung der iiber den Grenzstrang geleiteten Impulse 
eine ebensolche Verlangerung des Gastrocnemius zur Folge habe wie die Ischiadi­
cusdurchschneidung. 
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Einen weiteren Beweis fiir die sympathische Innervation der Dauerver­
kiirzung glaubt de Boer durch Versuche iiber kombinierte Curare-Veratrin­
vergiftung zu erbringen. Er injizierte zuerst Curare, bis er auf einen maximalen 
Induktionsschlag bei indirekter Reizung keineMuskelzuckung mehr erhielt; darauf 
erfolgte eine Veratrinvergiftung und nun beobachtete er bei indirekter Reizung 
nur mehr die langsanie Komponente der Veratrinzuckung (Veratrincontractur), 
was er darauf zuriickfiihrt, daB das Curare nur die Innervation fiir die schnelle 
Zuckung gelahmt habe, wahrend autonome Fasern, welche die Contractur aus­
losen, noch Impulse in den Muskel senden konnen. Doch geht aus den eigenen 
Untersuchungen von de Boer hervor, daB ein veratrinvergifteter Muskel die 
typische Contractur gibt, wenn man das Nervensystem zentral von der Durch­
trennungsstelle der Rami communicantes reizt, wenn also die Erregung sicherlich 
nur durch spinale Fasern geleitet werden kann. Die Annahme de Boers, daB die 
Aus16sbarkeit der Veratrincontractur nach Curarevergiftung auf das Erhalten­
bleiben der sympathischen Innervation zuriickzufiihren sei, wird also durch seine 
eigenen Befunde recht unwahrscheinlich. 

Ahnlich wie Ewald an Kaninchen nach einseitiger Labyrinthexstirpation 
mit der Entwicklung der Leichenstarre dieselben Raltungsanomalien wieder­
kehren sah, die durch die Operation am lebenden Tier gesetzt worden waren, 
indem sich die Starre in den intra vitam atonischen Extremitaten langsamer ent­
wickelte, konnte ferner de Boer Verzogerung im Eintreten der Leichenstarre in 
der hinteren Extremitat jener Seite feststellen, auf welcher die (angeblich die 
statische Innervation besorgenden) Rami communicantes intra vitam durch­
schnitten worden waren. Es erscheint aber gewagt, diese Verzogerung des Be­
ginns der Starre gerade auf das Ausbleiben efferenter, iiber die Rami communi­
cantes verlaufender statischer Impulse zu beziehen. Die Vasodilatation, welche 
durch die Operation gesetzt wird und deren EinfluB auf die Ausbildung der 
Leichenstarre insbesondere Negrin y Lopez und Briicke demonstriert haben, 
ist zwar in einem Teil der Versuche de Boers und Jansmas ausgeschaltet. 
Es bleibt aber noch immer der Einwand, daB mit der Durchtrennung der 
Rami communicantes vielleicht auch afferente Impulse eliminiert sind, deren 
Ausbleiben die Tatigkeit der Vorderhornzellen dieser Seite herabsetzt, so daB 
auch dadurch die Milchsaureanhaufung im Muskel vermindert und damit der 
Eintritt der Leichenstarre verzogert sein konnte, ahnlich wie dies auch J ans ma 
annimmt. 

SchlieBlich behauptet de Boer, daB nicht nur die Dauerinnervation, welche 
die Raltung der Skeletteile bedingt, sondern auch der Ablauf der Einzelzuckung 
von Impulsen abhangt, welche iiber den Grenzstrang verlaufen. Er sah namlich, 
daB jene Verzogerung der Erschlaffung, die man bei Einzelzuckungen beob­
achten kann und die nach ihrem ersten Beschreiber als Funkesche Nase bekannt 
ist, nach Durchschneidung der Rami communicantes wohl bei Reizung des Plexus 
ischiadicus peripher von seiner Verbindung mit den Rami communicantes sich 
aus16sen lieB, aber nicht mehr bei Reizung zentral von der durchschnittenen 
Verbindung mit dem Grenzstrang, was allerdings mit Versuchen von Dusser de 
Barenne in Widerspruch steht. Wenn wir es tatsachlich in der Funkeschen 
Nase mit einer wahrend der Erschlaffung auftretenden, zweiten, langsamen, 
"tonusartigen" Verkiirzung zu tun hatten, welche durch Erregung autonomer 
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Fasern ausgelost wird, so miiBte doch Reizung der Rami communicantes allein 
diese langsame Verkiirzung des Muskels auslosen. Doch konnte weder Co b b bei 
Katzen durch Reizung des Bauchsympathicus eine tonische Kontraktion des 
gleichseitigen Hinterbeins erzielen, noch neuerdings Deicke bei der mechanischen 
oder elektrischen Reizung der Rami communicantes eine Formveranderung in der 
Beinm uskulatur wahrnehmen 1. 

Es ergibt sich also, daB keine der von de Boer ausgefiihrten Versuchsreihen als 
einwandfreier Beweis fiir die Annahme gelten kann, daB die statische Inner­
vation der Skelettmuskulatur ihren Weg iiber den Grenzstrang nimmt. Bei der 
Schwierigkeit in der Beurteilung der geringgradigen Haltungsanderungen, die 
nach Durchschneidung der Rami communicantes beim normalen Tier beschrieben 
wurden, schien es erwUnscht, bei unversehrtem Zentralnervensystem einen Zu­
stand zu untersuchen, der eine Steigerung des normalen Haltetonus darstellt und 
dadurch Tonusdifferenzen leichter erkennen laBt. Einen solchen haben wir in der 
Beugcontractur vor uns, welche die vorderen Extremitaten briinstiger Frosche 
tagelang aufweisen, wahrend sie die Weibchen, auf del'en Riicken sie sitzen, um­
klammert halten. Wie wirkt nun die Ausschaltung der sympathischen Inner­
vation einer Extremitat auf diesen Umklammerunysrellex? fiber diese Unter~ 
suchungen braucht hier nur kurz referiert zu werden, da schon an anderer Stelle 
(Spiegel und Sternschein) dariiber berichtet ist. 

Froschmannchen (Rana fusca), welche einen kraftigen Klammerreflex auf­
wiesen, wurden zunachst zur Losung des Reflexes in Athernarkose gebracht, dann 
auf ein Brett so gespannt, daB die rechte vordere Extremitat in der kranialen 
Verlangerung der Korperachse lag und die Axilla gut zuganglich war. Durch einen 
Schnitt, der in der Fortsetzung der rechten Axillarlinie gegen das hintere Ende 
des Unterkiefers verlief, wurde die Pleuroperitonealhohle eroffnet, weiter die 
Lunge durch einen stumpfen Spatel von der Wirbelsaule abgedrangt, Peritoneum 
und Membrana subvertebralis durchtrennt, so daB die rechte Aorta und die Kalk­
sackchen frei lagen. Der Grenzstrang wurde nun unter vorsichtiger Durchtren­
nung des Pleuroperitoneums kranialwarts so weit prapariert, bis der Plexus 
brachialis freilag. Durch Hochheben des Grenzstranges lieB sich das Ganglion 
sympathicum IV und III (nach Ecker-Gaupp) sichtbar machen, so daB das 
Ganglion IV samt seinem Verbindungsast mit dem N. spinalis IV von der Um­
gebung, weiterhin das Ganglion sympathicum III vom Nervus spinalis III und 
von den Verbindungen mit dem Ganglion sympathicum II abgetrennt werden 
konnte. SchlieBlich wurde auch del.' Grenzstrang selbst durchschnitten, so daB das 
exstirpierte Praparat aus dem Grenzstrang mit dem anhangenden Ganglion 

1 Orbeli zeigte, daB nach Sympathicusreizung die Wirkung der Ermiidung abnimmt 
(Zunahme der Kontraktionshohe ermiideter Froschgastrocnemii), eine Erscheinung, die aber 
nach dem Autor selbst nicht auf den Tonus zu beziehen ist. Orbeli meint vielmehr, daB 
Sympathicusreizung die Reizbarkeit und Leistungsfahigkeit des Skelettmuskels erhOht, 
ahnlich wieAcceleransreizung am Herzen. Auch Untersuchungen von Nakanischi weisen 
darauf hin, daB der Sympathicus die Muskelkontraktion zu fordern imstande ist. Wastl 
konnte dagegen nicht finden, daB ein kiinstlich ermiideter Muskel nach Sympathicus­
reizung eine Anderung der Zuckungshohe aufwies, eher kam es sogar zu einer Abnahme 
der Zuckungshohe infolge der Vasokonstriktion nach Sympathicusreizung. Hier scheinen 
noch weitere Untersuchungen notig. 
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sympathicum III und IV bestand. Bei der Anlegung der Muskel- und Haut­
nahte wurde auf eine Vermeidung von Falten geachtet, welche eine Verziehung 
der Extremitaten hatten bewirken konnen. Das Gelingen der Operation wurde 
durch den hi':ltologischen Nachweis des exstirpierten Ganglions sowie durch den 
Vergleich der Zirkulation an den beiden vorderen Extremitaten kontrolliert. Was 
die Beobachtung der G-efaBveranderungen an der operierten Extremitat anlangt, 
so muBten wir an jenen rudimentaren Schwimmhautbildungen, die auch an der 
Vorderpfote nachweisbar sind (vgl. Ecker-Wiedersheim-Gaupp), GefaBe zu 
finden trachten, um Anderungen der Zirkulation gegeniiber der operierten Seite 
feststellen zu konnen. 

Die Pupillenveranderungen, deren Nichtbeobachtung uns Kahn zum Vorwurf ge­
macht hat, wurden aus dem Grunde nicht registriert, weil sie liber das Vorhandensein 
oder Fehlen der sympathischen Innervation der Extremitat nichts aussagen konnen. 
Das Auftreten von Miosis auf der Seite der Operation beweist ja nur, wie ich in einer 
Erwiderung auf Kahns Kritik ausgefiihrt habe, daB die zum M. dilatator pupillae ziehen­
den Fasern an irgendeiner Stelle zwischen Zentralnervensystem und Erfolgsorgan durch­
trennt worden sind; ob dies an jener Stelle erfolgte, wo die sympathischen Fasern fiir 
das Auge mit den die Extremitat versorgenden gemeinsam verlaufen, oder weiter peri­
pherwarts, kann durch die bloBe Beobachtung der Verengerung der gleichseitigen Pupille 
nicht entschieden werden. 

Bei 12 Tieren konnte die Operation als gelungen betrachtet werden. Bei 
keinem derselben -wurden nach der Erholung aus der Narkose irgendwelche 
Differenzen in der tonischen Contractur der Armmuskulatur beider Seiten fest­
gestellt, sobald der Klammerreflex wieder ausge16st worden war. In einigen 
Fallen konnte allerdings dieser Reflex sofort nach der Operation nicht wieder 
hervorgerufen werden. Dieses voriibergehende Erloschen der Reflexerregbarkeit 
betraf aber beide Seiten zugleich; durch Injektion einer Aufschwemmung von 
Testikelsubstanz nach Steinach gelang es in diesen Fallen prompt, die Reflex­
erregbarkeit wieder herzustellen, wobei sich wieder keine Seitendifferenzen nach­
weisen lieBen. 

Bei der Priifung der operierten Tiere begniigten wir uns nicht mit der Beob­
achtung, daB sie, auf den Weibchen sitzend, dieselben umklammert halten konn­
ten, ohne daB sich ein Unterschied gegeniiber normalen, umklammernden Tieren 
feststellen lieB, sondern es schien auch notwendig, die Starke der tonischen Con­
tractur der operierten Seite mit der gesunden zu vergleichen. Zu diesem Zweck 
wurde das operierte Mannchen, nachdem es einmal auf dem von ihm umklammer­
ten Weibchen saB, an den Beinen gefaBt und in die Hohe gehalten; es zeigte sich, 
daB es mit seinen beiden vorderen Extremitaten in gleicher Weise das angehangte 
Weibchen fiir langere Zeit zu tragen vermochte, ohne daB sich die Contractur 
auf der operierten Seite friiher loste als auf der gesunden. Kahn hat gegeniiber 
dieser Priifung den Einwand erhoben, daB damit nur die tetanische und nicht die 
tonische Komponente des Klammerreflexes ausge16st wurde. Daran ist soviel 
richtig (vgl. die oben erwahnte Erwiderung), daB im Moment der Zustandsande­
rung, wahrend das Froschmannchen an den Beinen ergriffen und aufgehangt wird, 
wohl reflektorisch eine tetanische Verkiirzung der Armmuskulatur durch die plotz­
Hche Gewichtsanderung hervorgerufen wird. Diesen Augenblick betrafen aber 
gar nicht unsere Untersuchungen; es handelte sich vielmehr um den nun folgenden 
Dauerzustand, wahrend dessen das Mannchen an den Beinen unverandert ge-
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halten wurde. Hier wirkte nun an der Vorderarmmuskulatur eine konstante 
Dauerbelastung und die Beobachtung, daB wahrend dieses Teils des Experi­
ments die Muskulatur der operierten Seite sich nicht als schwacher erwies als die 
der gesunden, gestattet wohl die Folgerung, daB die tonische Komponente des 
Umklammerungsreflexes nach der Sympathicusexstirpation nicht nur wieder 
auslosbar war, sondern in gleicher Starke erhalten blieb wie vor der Operation. 
Ahnliches gilt von dem Versuch, einen Keil zwischen dem Weibchen und dem 
darauf sitzenden Mannchen einzuschieben. 1m Moment des Einschiebens des 
Keiles wurden gewiB tetanische Kontraktionen ausgelost. Solange aber derselbe 
ruhig liegen blieb, hatte die Klammermuskulatur einem konstanten Zug Wider­
stand zu leisten, sie befand sich nun in einem neuen Zustand der Dauerverkiirzung, 
der "Sperrung", wobei wieder Differenzen zwischen operierter und gesunder Seite 
vermiBt wurden. 

Die Anstellung von Versuchen, welche iiber die Starke der tonischen Contractur 
nach Sympathicusexstirpation orientieren sollten, schien wichtig, um den Ein­
wand auszuschlieBen, daB der efferente Schenkel des Klammerreflexes vielleicht 
iiber das Axon der Vorderhornzelle und iiber den Grenzstrang verlaufe. Erst 
durch den Nachweis, daB nach der genannten Op~ration der Umklammerungs­
reflex nicht nur auslosbar war und ebensolang bei den ruhig sitzenden Tieren 
erhalten blieb als bei gesunden, sondern daB auch die Starke der tonischen Ver­
kiirzung nach der Operation nicht abgenommen hatte, kann ausgeschlossen wer­
den, daB iiber den Grenzstrang verlaufende Impulse am Zustandekommen der 
Contractur beteiligt sind 1. 

Dieser letztere Einwand, der nur durch Untersuchung des Verhaltens einseitig 
operierter Tiere gegeniiber Dauerbelastung widerlegt werden kann, lieBe sich 
gegen die gleichzeitig mit unserer Mitteilung erschienene Arbeit von Kahn 
erheben. Der Autor begniigt sich mit der Beobachtung, daB die Mannchen von 
Rana fusca nach ein- und doppelseitiger Ausrottung der Pars brachialis des 
Sympathicus einer dauernden Umklammerung ebenso fahig sind wie normale 
Tiere, und mit der Feststellung, daB doppelseitig operierte Tiere "die Verstarkung 
der Umklammerung bei Losungsversuchen" zeigten. Ob er auch die Starke der 
Contractur bei einseitig operierten Tieren auf beiden Seiten miteinander ver­
glichen hat, dariiber findet sich in seiner Arbeit keine Bemerkung. Auch verlor 
ein Teil der von ibm operierten Tiere im Verlauf der ersten Tage nach der Sym­
pathicusexstirpation "den kiinstlich auslosbaren Ergreif- und Haltereflex der 
Finger, sowie die ,Lust' zur Umklammerung; sie saBen fortab neben den Weib­
chen, ohne sich im mindesten um diese zu kiimmern". Der Autor vermutet zwar, 
daB es in diesen Fallen zu einer Lasion der Spinalnerven gekommen sei, ohne aber 
hierfiir den Beweis zu erbringen. Dennoch kommt er, ahnlich wie wir, zu der 
SchluBfolgerung, daB jene Nervenfasern, welche die Innervation der Um­
klammerungsmuskeln besorgen, direkt, ohne Beteiligung sympathischer nervoser 
Elemente verlaufen. 

1 Die Notwendigkeit dieser Versuche zeigt besonders deutlich die neuerdings von 
Lullies gefundene Tatsache, daB auch nach Riickenmarkszerstorung die schlaffen vor­
deren Extremitaten zu einem Ring geschlossen bleiben, die Haltung dieser Extremitaten 
also nahezu dieselbe ist, wenn auch die Muskulatur ihren gesamten, yom Zentral­
nervensystem abhangigen Tonus verloren hat. 
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Ein Fall, welcher besonders geeignet erscheint, um in die Frage der sympathi­
schen Innervation der quersgestreiften Muskulatur eine gewisse Klarheit zu 
bringen, ist die Haltung der Ohrmuschel des Kaninchens. Dieses Beispiel erscheint 
vor allem deswegen zum Studium der tonischen Innervation geeignet, weil es hier 
nicht notwendig ist, das Tier in abnorme Korperlagen zu bringen, z. B. am 
Rumpf aufzuhangen, ~ie beim Studium des Tonus der herabhangenden hinteren 
Extremitaten, sondern am ruhig sitzenden Tier die Haltung der Loffel beobachtet 
werden kann. -Dies mag auch die Ursache gewesen sein, warum Ducceschi dieses 
Objekt zum Studium des in Rede stehenden Problems wahlte. Der italienische 
Autor fand nun, daB es an Tieren, welchen er einseitig den Halssympathicus 
durchschnitt, bzw. das Ganglion cervicale superius exstirpierte, zu Ausfalls­
erscheinungen in der Innervation der Loffel der gleichen Seite kam, was sich vor 
allem darin auBerte, daB bei erhaltener kinetischer Innervation, also bei erhal­
tener Beweglichkeit der Ohrmuschel ein Tieferstehen des Loffels der operierten 
Seite gegeniiber der gesunden im sogenannten Ruhezustand zu beobachten war. 

Ahnliche Beobachtungen liegen auch von Mosca, einem SchUler Ashers, vor. 
Ducceschi glaubt bei Deutung dieses Befundes die Lahmung der Vasomotoren des 

betreffenden Ohres als Ursache. des Tieferstehens ausschlieBen zu konnen. Auch Ver­
anderungen in der Erregbarkeit der gleichseitigen nervosen Zentren, bzw. des homo­
lateralen Labyrinths, scheinen ihm nicht wahrscheinlich. Fiir die Annahme einer besonderen 
trophischen Wirkung des Halssympathicus kann er ebenfalls keinen Beweis finden und 
ebenso fehlten Storungen der eutanen Sensibilitat bei den so operierten Tieren. So dis­
kutiert er sehlieBlieh die Mogliehkeit einer Beeinflussung des Tonus der die Haltung der 
Ohrmuschel bedingenden Muskeln, auBert sieh aber auch diesbeziiglieh in seiner ersten 
Mitteilung sehr reserviert, da ihm die bisher vorliegenden Untersuchungen an anderen 
Objekten keinen sieheren positiven Beweis fiir eine tonische Innervation der Skelett­
muskulatur erbraeht zu haben scheinen. Naeh Fortfiihrung dieser Versuche neigt Due­
ceschi allerdings eher zu der SehluBfolgerung, daB eine Tonusabnahme der Muskeln, 
welehe die Ohrmuschel bewegen, Folge der Halssympathieusdurehschneidung sei. 

Um nun AufschluB dariiber zu erlangen, ob tatsachlich der Halssympathicus 
efferente Fasern fiihrt, welche die statische Innervation der auBeren Ohr­
muskeln aufrecht erhalten, schien es notwendig, sich nicht auf die einseitige 
Durchschneidung des Halssympathicus zu beschranken, sondern diese mit 
einem Eingriff zu kombinieren bzw. zu vergleichen, welcher die Haltung der 
Loffel mit Sicherheit beeinfIuBt. Einen solchen Eingriff kennen wir aber durch 
die Untersuchungen von Filehne, der riach intrakranieller, einseitiger Trige­
minusdurchschneidung ein deutliches Zuriickfallen des Ohrloffels der operierten 
Seite beobachtete, ein Zuriickfallen, das ebenfalls ohne motorische Lahmung der 
betreffenden Muskulatur auftritt. Dieses Tieferstehen des Ohres nach einseitiger 
Trigeminusdurchschneidung ist auf den Ausfall der im Trigeminus verlaufenden 
efferenten Nerven zuriickzufiihren, also durch den Verlust zentripetaler Er­
regungen bedingt, welche normalerweise den Tonus der mimischen Muskulatur 
der entsprechenden Seite reflektorisch aufrecht erhalten. Die Trigeminusdurch­
schneidung bewirkt also etwas ganz Ahnliches beziiglich des Tonus der auBeren 
Ohrmuskulatur wie die Hinterwurzeldurchschneidung am Plexus lumbosacralis 
beziiglich der_ hinteren Extremitaten im klassischen Brondgeestschen Ver­
such. Es handelt sich hier, wie Filehne gezeigt hat, um einen streng einseitig 
ablaufenden Reflex. Wenn tatsachlich dieser durch den Trigeminus aufrecht er­
haltene Refle~tonus im Halssympathicus seinen efferenten Schenkel besitzt, so ist 
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zu erwarten, daB sich nach Trigeminusdurchschneidung auf der einen, Halssym­
pathicusdurchtrennung auf der anderen Seite keine merkliche Differenz zwischen 
heiden Seiten mehr nachweisen liWt, bzw. daB nach doppelseitiger Halssympathi­
cusdurchschneidung und einseitiger Trigeminusdurchtrennung kein Tieferstehen 
dieser Seite mehr erfolgt. 

Herr Prof. Hotta hat daher auf meine Anregung diesbezugliche Versuche 
angestellt. fiber die Technik der Halssympathicusdurchschneidung bzw. Ex­
stirpation des Ganglion cervicale superius braucht wohl nichts Besonderes bemerkt 
zu werden. 

Was die Trigeminusdurchschneidung anlangt, so wurde diese Operation zum Teil 
am iiberhangenden Gehirn nach der von Karplus und Kreidl ausgearbeiteten Methode, 
zum Teil bei normaler Lage des Kopfes nach Emporheben des die mittlere Schadelgrube 
bedeckenden Gehirns ausgefiihrt. 

Das Moment der Trigeminusdurchschneidung ist an der lebhaften Abwehrreaktion 
des Versuchstieres (auch bei Narkose) deutlich zu erkennen; als Kriterien sind ferner die 
Anasthesie der Cornea der gleichen Seite und das Ausbleiben der Cornealreflexe zu ver­
werten. SchlieBlich wurde in allen Fallen durch die Sektion gepriift, ob tatsachlich die 
Durchschneidung gelungen war. 

Was die verwendeten Tiere (Kaninchen) anlangt, so wurden nur solche Tiere benutzt, 
bei welchen wir uns durch oftmalige Beobachtung vor der Operation iiberzeugten, daB 
sie beide OhrlOffel in gleicher Hohe hielten; Tiere, bei welchen Asymmetrien der Haltung 
zu beobachten waren, wurden dagegen ausgeschieden. 

Versuch 1. Graues Kaninchen. 
5. Mai 1925. Linksseitige Halssympathicusdurchschneidung. Nach der Operation ist 

deutliche Hyperamie des linken Loffels zu beobachten. Der.selbe fiihlt sich warmer an. 
Die linke Pupille ist enger als die rechte, ebenso die linke Lidspalte. In der Stellung der 
Loffel beider Seiten sind keine sicheren Unterschiede bemerkbar. Nach einiger Zeit be­
merkt man sogar an dem ruhig dasitzenden Tier, daB das linke Ohr etwas hoher steht 
als das der rechten Seite. 

Versuch 2. 7. Mai 1925. Graues Kaninchen. 
Linksseitige Trigeminusdurchschneidung am iiberhangenden Gehirn. Vor der Ope­

ration steht das rechte Ohr eine Spur tiefer als das linke. Nach der Trigeminusdurch­
schneidung laBt sich von der linken Cornea aus kein deutlicher Reflex auslosen, wahrend 
rechts ein deutlicher Cornealreflex zu beobachten ist. In den ersten 10 Minuten nach der 
Operation hangen beide Ohren schlaff herab. Weiterhin merkt man, daB das Kaninchen den 
Kopf um die occipito-nasale Achse nach rechts gedreht haIt. Wenn man diese Drehung 
kiinstlich aufhebt und den Kopf mit der Hand in die normale Stellung bringt, so bemerkt 
man nun, daB das linke Ohr tiefer steht als das rechte. Die Pupille der linken Seite ist 
gegeniiber der rechten etwas verengt. 

8. Mai 1925. Durchschneidung des rechten Halssympathicus 5 Uhr p. m. Das rechte 
Ohr fiihlt sich nun deutlich warmer an als das linke. Eine deutliche Pupillendifferenz 
ist nicht zu beobachten. Noch immer steht das linke Ohr tiefer als das rechte, noch deut­
licher als am vorhergehenden Tage. 

In dem Zustande des Tieres andert sich bis zum 12. Mai 1925, an welchem Tage das 
Tier einging, nichts. Die Sektion ergab, daB der linke Trigeminus total durchschnitten 
war, der rechte Temporallappen des Gehirns durch Quetschung etwas erweicht ist. 

Versuch 3. 12. Mai 1925. Schwarzes Kaninchen. 
Durchschneidung des rechten Trigeminus in Normallage des Kopfes. Die Weichteile 

iiber dem Schadelknochen werden beiderseits mit dem Raspatorium in ganz gleicher Aus­
dehnung entfernt, damit Irrtiimer durch direkte Schadigung der Ohrmuscheln bzw. ihrer 
Ansatzpunkte auf der Seite der Trigeminusdurchscbneidung vermieden werden. 

Nach der Operation hangt der rechte Ohrloffel deutlich tiefer herab als der linke. 
Der rechte Cornealreflex fehlt, die rechte Pupille ist enger als die der Gegenseite und etwas 
verzogen. Gleich nachher wird der linke Halssympathicus durchtrennt. Die linke Ohr­
muschel fiihlt sich warmer an als die rechte. Auch ist eine starkere Pulsation an dieser 
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deutlich fiihlbar. Nach dem Aufwachen ist das Tier recht munter. Der Kopf ist nur 
minimal nach links geneigt. Der rechte Ohrloffel hangt noch immer tiefer herab. 

13. Mai 1925. Die Differenz in der Stellung der Ohrloffel ist noch immer deutlich wahr­
nehmbar (Photographie vgl. Abb. 69). Eine deutliche Pupillendifferenz ist nicht wahr­
zunehmen. Diese Differenz der Ohrloffel ist noch durch 1 Woche hindurch zu beobachten. 

Die Sektion ergibt,. daB der rechte Trigeminus vollstandig durchschnitten ist. Die 
rechte Hemisphare erweist sich nur minimal geschadigt. 

Kontrollversuch 4. Schwarzes Kaninchen mit weiBen Flecken. 

18. Mai 1925. Beiderseits breite ErOffnung des Schadels, Abdrangung der rechten Hemi­
sphare von der Basis am iiberhangenden Gehirn, wobei der Temporallappen absichtlich 
ziemlich stark gequetscht wird. Abpraparieren des Periosts von der Schadel basis, ohne 
V-Verletzung. Nach der Operation stehen be ide Ohrloffel in gleicher Hohe, Corneal-

reflex beiderseits erhalten. Auch in den nachsten Tagen 
zeigt sich keine Differenz in der Stellung der LOftel. 
Sektion: Erweichung des rechten Temporallappens. 

Versuch 5. 10. Juni 1925. Dunkelbraunes Kaninchen. 
A. Durchschneidung beider Halssympathici. Nach 

der Operation ist beiderseits Miosis zu beobachten. 
Beide Ohren fiihlen sich warmer an als vorher und stehen 
beiderseits in gleicher Hohe. 

B. Decerebration durch Schnitt vor den Vierhiigeln 
und Durchschneidung des linken Trigeminus. Nachher 
fehlt der linke Cornealreflex, wahrend der rechte noch 
deutlich auslosbar ist. Das linke Ohr steht etwas tiefer 
als das rechte. 

Versuch 6. 8. Juli 1925. WeiBbraunes Kaninchen. 
Vor der Operation stehen beide Ohren gleich; das 

rechte vielleicht eine Spur tiefer. 
A. Durchschneidung beider Ha.Issympathici. Nachher 

beiderseits Miosis. Beide Ohren stehen in gleicher Hohe. 

B. Linksseitige Trigeminusdurchschneidung. Die linke 
Cornea ist nachher anasthetisch. Der linke Ohrloffel 
hangt deutlich tiefer herab als der rechte. 

Auch die nachfolgende Abtragung des GroBhirns 
andert an dem Tieferstehen des linken Loffels nichts. 

Es zeigt sich also in diesen Versuchen, daB ein­
seitige Halssympathicusdurchschneidung allein an 
dem ruhenden Tier, soweit wenigstens unsere Be­

obachtungen gingen, kein deutliches Tieferstehen des homolateralen Loffels zur Folge 
hatte. Wurde auf der einen Seite der Halssympathicus und auf der Gegenseite der 
Trigeminus durchschnitten, so war regelmiWig ein Tieferstehen des Ohres der­
jenigen Seite zu beobachten, auf welcher die Trigeminusdurchschneidung erfolgt 
war. Diese Differenz lieB sich beobachten, sowohl wenn die Operation am liber­
hangenden Gehirn vorgenommen wurde, als auch wenn bei dem in Normallage 
(Scheitel oben) befindlichen Tier die Trigeminusdurchschneidung nach Empor­
heben der Hemispharen erfolgte. Die Quetschung, welche die in del' mittleren 
Schadelgrube liegenden H emispharenabschnitte bei einzelnen diesel' Durch­
schneidungsversuche erlitten, kann nicht als Ursache diesel' Differenz im Stande 
del' Ohrloffel angesprochen werden, da solche Unterschiede auch an Tieren zu 
beobachten waren, bei welchen eine Lasion del' Hemispharen bei der Sektion 
nicht zu beobachten war (vgl. auch Kontrollversuch 4). Auch ist darauf hinzu­
weisen, daB schon Filehne gezeigt hat, daB Wegnahme beider GroBhirnhalften, 

Abb.69. Kaninchen. Durchtrennung 
des rechten Trigeminus und linken 
Ha!ssympathicus. Das ruhigsitzende 
Tier ist von riickwarts aufgenommen, 
so daB nur die Loffe! und der Korper 

sichtbar. sind. 



Die Beziehungen der statischen Innervation zum Grenzstrang des Sympathicus. 175 

einschlieBlich der zentralen Ganglien, den reflektorischen EinfluB des Trigeminus 
auf die Ohrhaltung nicht verandert, womit auch unsere Versuche uberein­
stimmen, bei welchen auch nach Wegnahme der Hemispharen die durch einseitige 
Trigeminusdurchschneidung erzeugte Haltungsdifferenz bestehen blieb. 

Man konnte noch daran denken, daB bei dies en Versuchen eine Verletzung 
der Schadeldecke, der auBeren Ohrmuskeln bzw. ihrer Ansatzpunkte am Schadel 
auf der Seite der Trigeminusdurchschneidung an der Asymmetrie der Haltung 
der Loffel Schuld trug. Es wurde aber darauf geachtet, daB das Schadeldach auf 
beiden Seiten gleich weit yom Periost entbloBt und eroffnet wurde, so daB auch 
diese Fehlerquelle nicht in Betracht kommt. 

Es zeigt sich also, daB die Hypotonie jener Muskeln, welche die Ohrmuschel 
entgegen der Schwerkraft in ihrer Ruhelage erhalten, nach einseitiger Trige­
minusdurchschneidung viel starker in Erscheinung tritt als nach Sympathicus­
durchtrennung, nach welch letzterer Operation uberhaupt ausgesprochene Hal­
tungsdifferenzen nicht mit Sicherheit beobachtet werden konnten. 

Besonders deutlich beweisen aber jene Versuche, bei welchen die doppelseitige 
Durchschneidung des Halssympathicus mit einseitiger Trigeminusdurchschnei­
dung kombiniert wurde, daB der Halssympathicus nicht die efferente Bahn jener 
reflektorischen Erregungen darstellen konne, welche den Ohrmuskeltonus be­
dingen. Denn trotz der beiderseitigen Halssympathicusdurchschneidung trat 
nach der darauf folgenden einseitigen Trigeminusdurchtrennung ein deutliches 
Tieferstehen des entsprechenden Ohres ein. 

Es muB demnach auch fur dieses Beispiel ein Zusammenhang zwischen der 
statischen Innervation der quergestreiften Muskulatur und zentrifugalen Erre­
gungen, welche das Zentralnervensystem auf dem Wege des Grenzstranges und 
seiner Verzweigungen verlassen, geleugnet werden. 

Ducceschi hat neuerdings die Beweiskraft der Hottaschen Versuche ange­
zweifelt und hervorgehoben, daB das Tieferstehen des Ohres auf der Seite der 
Operation nicht nach bloBer Halssympathicusdurchschneidung, sondern erst 
nach Exstirpation des Ganglion cervicale superius und nicht gleich nach der 
Operation, sondern erst mehrere Tage spater auftrete. Diesbezugliche Nach­
prufungen, welche ich durch Herrn Dr. Kiyohara anstellen lieB, zeigten aber, 
daB die geschilderte Anomalie der Ohrhaltung hochstens dann auf tritt, wenn bei 
der Exstirpation des Gangl. cerv. sup. das Ganglion gezerrt und damit wahrschein­
lich eine Schadigung benachbarter Nerven gesetzt wird, daB dagegen bei schonen­
der Ganglienentfernung ein konstantes Tieferstehen des Ohres ebensowenig auf­
tritt wie nach Halssympathicusdurchschneidung. Es ist ja auch gar nicht zu er­
wart en, daB die Unterbrechung einer efferenten Bahn eine verschiedene Wirkung 
auf das Erfolgsorgan hat, je nachdem, ob man diese Bahn etwas naher oder weiter 
yom Zentralnervensystem (im Halssympathicus oder im Gangl. cerv. sup.) unter­
bricht. 

Von den Untersuchungen, welche weiter die de Boersche Theorie zu unter­
stutz en scheinen, brauchen wir die von Ma umary nur kurz zu besprechen. Der 
Autor fand nach einseitiger Durchschneidung der Rami communicantes zum 
Plexus ischiadic us Herabsetzung der Kraft des Hinterbeines auf der operierten 
Seite, bei Labyrinthexstirpation und Sympathicusdurchschneidung auf der 
gleichen Seite beiderseitige Herabsetzung der Muskelkraft, bei Kombination der 
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Labyrinthexstirpation mit kontralateraler Sympathicusdurchschneidung die 
durch Labyrinthexstirpation erzeugte Kraftlosigkeit im kontralateralen Hinter­
bein durch die folgende Sympathicusdurchschneidung noch verstarkt. Es fragt 
sich aber, ob die von Maumary angewendete Methode uns iiberhaupt iiber den 
Muskeltonus einen AufschluB gibt. Was er miBt, ist die Kraft, welche das vertikal 
hangende Tier beim Versuche, sich zu befreien, einem an den FiiBen wirkenden 
Zug entgegenzusetzen vermag. In welcher Beziehung aber der maximale Kraft­
aufwand bei willkiirlicher Innervation zu der Dauerverkiirzung des willkiirlich 
nicht innervierten Muskels steht, miiBte erst untersucht werden, bevor aus dieser 
Kraft iiberhaupt Schliisse auf den Ruhetonus gezogen werden. 

Mehr Bedeutung kommt den Untersuchungen von Langelaan zu. Lange­
laan unterscheidet bekanntlich zwei Formen des Tonus, den plastischen und den 
contractilen. Er versteht unter ersterem die Eigenschaft eines Muskels, eine 
]'ormveranderung zu bewahren, auch wenn die deformierende Einwirkung auf­
gehort hat., und scheidet diesen plastischen yom contractilen Tonus, von der Eigen­
schaft des Muskels, einen Zustand von leichter Kont.raktion aufrechtzuerhalten, 
eine Eigenschaft, die er mit dem Reflextonus von Muller, Brondgeest, de 
Boer als identisch ansieht. In beiden Phanomenen, im plastischen und im con­
tractilen Tonus, sieht er neuerdings reflektorische Phanome. Den Tonusverlust, den 
auch er beim Frosch in der ersten Zeit nach Durchschneidung del' Rami communi­
cantes findet, sieht el' als Folge eines lokalen Chocks des spinalen Reflexbogens an. 
Sobald del' Chock voriiber ist, ist abel' del' Tonusverlust nur pal'tiell. Die Muskeln 
haben nun infolge del' Durchschneidung der Rami communicantes einen groBen 
Teil ihrer Plastizitat verloren, diese Verringerung der Plastizitat soll aber auch all­
mahlich kompensiel't werden, wobei insbesonders labyrinthare Reize eine Rolle 
spielen sollen. 

In diesen Untersuchungen wird demnach die Rolle des Sympathicus fiir den 
Tonus schon sehr eingeschl'ankt, der contractile Tonus soIl durch die Durch­
schneidung der Rami communicantes gar nicht betroffen werden und der plastische 
Tonus nur partiell und voriibel'gehend verloren gehen 1. Besonders bemerkens­
wert erscheint mir an den Langelaanschen Ausfiihrungen die Beobachtung, 
daB Zerren an den Rami communicantes die Periode des 0hocks nach der Durch­
schneidung verlangert, eine Beobachtung, die mit den oben mitgeteilten Er­
fahrungen, die ich in den Versuchen mit Kiyohal'a iiber den EinfluB del' Zerrung 
des Gangl. cerv. sup. auf den Tonus del' Ohrmuskulatul' machte, in Einklang 
steht. Wieviele Angaben iibel' Tonusverlust nach Durchschneidung del' Rami 
communicantes mogen auf der Nichtbeachtung ahnlichel' Vel'suchsfehler be­
ruhen! Wenn nun abel' del' initiale Tonusverlust nach Langelaans eigener An­
sicht auf einer Chockwirkung bel'uht, dann ist wohl die Moglichkeit nicht von der 
Hand zu weisen, daB auch die spater bestehende Hel'absetzung des plastischen 
Tonus auf eine leichte Schadigung des spinalen, iiber die VOl'del'hornzelle ab­
laufenden Reflexbogens zuriickzufiihren sei, zumal da auch diese Herabsetzung 
des plastischen Tonus sich nach Langelaan schlieBlich zuriickbildet. Denn es 
ist schwer anzugeben, bis zu welchem Grade der Wiederhel'stellung des Tonus 

1 Cobb betont, wie mir scheint, nicht mit Unrecht, daB ein Beweis fUr eine quali­
tative Differenz zwischen plastischem und contractilem Tonus fehlt. 
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der Riickgang der Chockwirkung reicht und von weichem Moment an der durch 
Sympathicusausschaltung verloren gegangene Tonus kompensiert wird. Will man 
dieses Wiederkehren des Tonus, statt es bloB auf eine Riickbildung der Chock­
wirkung zu beziehen, durch Kompensation yom Zentrum her (etwa durch laby­
rinthare Einfliisse) erklaren, so muB man zu der Anschauung kommen, daB nun 
im Stadium dieser Kompensation der urspriinglich durch den Sympathicus ver­
mittelte plastische Tonus nach der Sympathicusausschaltung yom Axon der 
Vorderhornzelle innerviert werde. Einen Beweis fUr die sympathische Natur 
selbst des plastischen Tonus konnen wir darum auch in den sonst so exakten 
Untersuchungen von Langelaan nicht erblicken. 

Auf die Langelaansche Unterscheidung zwischen contractilem und plasti­
schem Tonus haben besonders australische Autoren zuriickgegriffen und suchen 
die sympathische Innervation des plastischen Tonus zu beweisen. Hunter und 
Royle fiihrten Versuche bei Ziegen und Hiihnern sowie auch Operationen beim 
Menschen aus. Sie geben an, daB bei Ziegen Decerebration eine geringere Starre 
in jenem Hinterbein hervorrief, auf dessen Seite der Bauchsympathicus exstirpiert 
worden war, und daB in diesemBein die Verkiirzungs- und Verlangerungsreaktion 
fehlte. Die Kurve des Patellarsehnenreflexes fiel auch auf dieser Seite rascher zur 
Nullinie ab als auf der nicht operierten. Bei Hiihnern fiihrte Zerstorung des 
Sympathicusstammes iiber dem ersten Thorakalganglion zu einem Tieferstehen des 
gleichseitigen FIiigels. SchlieBlich solI beim Menschen in Fallen von spastischer 
Lahmung durch die cervikale und lumbale Ramisektion der plastische Tonus 
der entsprechenden GliedmaBen herabgesetzt worden sein. Es miissen aber vor 
allem Zweifel dariiber entstehen, ob die Autoren wirklich in all ihren Versuchen 
eine reine Durchschneidung der Rami communicantes unter Schonung der somati­
schen Nerven (Zerrung!) durchgefiihrt haben, zumal in manchen Fallen die Tiere 
nach der Operation Ieicht hinkten, bzw. die Fliigelbewegungen auf der operierten 
Seite als langsamer beschrieben wurden. Sektionsprotokolle der Experimente 
konnte ich, soweit mir die Originalarbeiten zuganglich waren, nicht finden; die 
Operation am Menschen durch die Sektion zu kontrollieren, scheint bisher keine 
Gelegenheit gewesen zu sein. Schwer verstandlich ist auch, worauf schon Co b b 
aufmerksam macht, daB nach Hunter und Royle erst mehrere Wochen nach 
Durchschneidung der Rami communicantes der Verlust des plastischen Tonus 
eintreten solI. Nachdem auch diese Tonusform ein Reflexphanomen ist, miiBte 
man doch erwarten, daB sie sofort nach der Durchtrennung des Reflexbogens ver­
loren geht oder verringert wird, und Langelaan findet ja gerade im Gegenteil, 
daB die initiale Tonusstorung am starksten ist und daB erst allmahlich infolge 
Riickbildung der Chockwirkung ein Teil des Tonus zuriickkehrt. Co b b denkt daran, 
daB trophische Storungen oder GefaBveranderungen an den Muskeln die Ursache 
der spat einsetzenden Tonusanderungen seien; nachdem aber solche trophische 
Anderungen der Skelettmuskulatur nach Aufhebung ihrer vegetativen Innervation 
noch nicht bewiesen scheinen, muB man die Moglichkeit ins Auge fassen, daB die 
Veranderungen der Muskulatur durch Nebenlasion motorischer Nervenfasern und 
die daran anschlieBende Degeneration einzelner Muskelbiindel bedingt seien. Hier­
iiber konnte nur eine genaue histologische Untersuchung der zu den betreffenden 
Muskeln, die ihre Plastizitat verloren haben sollen, ziehenden Nervenstamme so­
wie der Muskeln selbst AufschluB geben. SchlieBlich haben auch Nachunter-

Spiegel, Skelettmuskulatur. 12a 
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suchungen der Experimente von Hunter und Royle durch Kanavel, Pollock 
und Da vis an Katzen sowie bei Fallen von Paralysis agitans, postencephaliti­
schem Parkinsonismus und multipler Sklerose zu einem negativen Resultat ge­
fiihrt. Die Autoren fanden nur, daB ein Patient mit cerebraler Hemiplegie nach 
der Operation eine V ~rbesserung der Beweglichkeit zeigte, doch blieb auch in 
diesem Fan der Tonus der Extremitaten deutlich erhOht. Die Autoren vermuten, 
daB das sympathische Nervensystem den Muskelstoffwechsel beeinfluBt und daB 
unter Umstanden durch Aufhebung der sympathischen Impulse die Contractilitat 
gebessert werden konne. Auch Meek und Crawford, welche die Verbindungen 
des Sympathicus vom 2. bis 6. Lendensegment auf einer Seite durchschnitten, 
konnten keinen EinfluB der Sympathicusentfernung auf die Entwicklung der Ent­
hirnungsstarre feststellen, der Kniereflex zeigte trotz der Operation die typische 
Verkiirzungsreaktion, so daB auch in diesen Versuchen kein Beweis fiir einen 
EinfluB des Sympathicus auf den plastischen Tonus gefunden werden konnte. 

Dem gegeniiber erscheinen die Angaben von Kuntz und Kerper wenig be­
weiskraftig. Es muB auffallen, daB in den Versuchen, in welchen diese Autoren 
den lumbalen Anteil des Grenzstranges entfernten, die nach der Operation auf­
tretende Hypotonie der hinteren Extremitat der Operationsseite allmahlich ab­
nahm, entgegen den Angaben von Hunter und Royle, welche das Auftreten des 
Tonusverlustes erst mehrere Wochen 1 nach der Sympathicusoperation behaup­
teten. Die Angabe, daB die Entfernung der sympathischen Innervation zu einer 
leichteren Ermiidbarkeit des betreffenden Gliedes fiihrt, steht zu den Erfahrungen 
von E. Schmid in Widerspruch. Was jene Versuche anlangt, in welchen die 
Spannungskurve des Musculus triceps einerseits nach Exstirpation des Gangl. 
cerv. inf., andererseits nach Durchschneidung der 6. bis 8. Cervicalwurzeln ver­
glichen und eine starkere Tonusabnahme nach der ersteren Operation beschrieben 
wurde, muB vor allem auffallen, daB die Autoren trotz angeblicher Ausschaltung 
der somatischen Innervation des Triceps den Tonus dieses Muskels nur ganz ge­
ring herabgesetzt fanden. Der Zweifel an der gelungencn Ausschaltung der 
somatischen Innervation des Muskels erscheint um so mehr begriindet, als die 
Autoren den groBten Teil des Tonus erhalten fanden, obwohl sie auch die Hinter­
wurzeln durchschnitten, deren Durchtrennung ja so gut wie vollige Atonie nach 
sich zieht. 

Auch die neueren Versuche von Riesser und Simonson konnen nicht im 
Sinne einer sympathischen Tonusinnervation verwertet werden. Denn wenn die 
Autoren auch fanden, daB ein zentralsympathisch erregendes Gift, wie das Cocain, 
Tonuserhohung beim Frosch verursacht, so beschreiben sic selbst, daB diese 
Tonussteigerung auch nach Entfernung des Bauchsympathicus noch zustande 
kommt. 

1 Ranson und Rinsey fiihrten zwischen 50-152 Tagen nach Entfernung des linken 
Lumbalteils des Grenzstranges eine Decerebration aus. Sowohl vor als auch nach der De­
cerebration wurden keine konstanten Verschiedenheiten zwischen den beiden hinteren 
Extremitaten gefunden. Extensorsteifigkeit, Verkiirzungs- und Verlangerungsreaktion so­
wie der ·Widerstand gegen passive Beugung waren auf beiden Seiten gleich. Bei drei Tieren 
wurden in beide hinteren Extrcmitaten gleiche Mengen Tetanustoxin injiziert, ein 
konstanter Unterschied in der Raltung der beiden Seiten und der Resistenz gegen passive 
Bewegungen konnte nicht gefunden werden. 
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Wir gelangen demnach dazu, daB die Innervation des Muskeltonus in der 
Hauptsache nichtUber den Grenzstrang erfolgt. Damit ist natiirlich noch nicht gesagt, 
daB die Dauerinnervation, welche den willkiirlich nicht innervierten Muskel trifft, 
iiberhaupt nichts mit dem Grenzstrang zu tun habe. Man muB daran denken, daB 
der dauernde EinfluB des Nervensystems auf den Stoffwechsel ruhender Muskeln, 
der "chemische Tonus"'im Sinne von Zuntz und Rohrig, zum Teil wenig­
stens durch sympathische Innervationen bedingt wird. 

Mansfeld und Lukacs fanden nun tatsachlich, daB der respiratorische Stoff­
wechsel curarisierter Hunde eine Abnahme erfahrt, wenn man die Muskeln der 
unteren Extremitaten entnervt. Sie schlieBen daraus, daB ein chemischer Tonus 
der quergestreiften Muskulatur vorhanden sei und daB dieser von solchen Nerven 
vermittelt werde, die mittels Curare nicht gelahmt werden. Sie meinen, daB dies 
sympathische Nerven seien, da die Ischiadicusdurchschneidung nicht mehr von 
einer Abnahme der Oxydation gefolgt war, wenn vorher der Bauchstrang des 
Sympathicus exstirpiert worden war. Dusser de Barenne wendete aber mit 
Recht ein, daB Mansfeld und Lukacs bei ihren Versuchen auch die vaso­
motorischen Nerven mit durchschnitten haben und daB schon durch die dadurch 
bedingten Zirkulationsanderungen das Absinken des Stoffwechsels bedingt sein 
kann. Tatsahlich haben neuere Untersuchungen von Nakamura die Resultate 
von Mansfeld und Lukacs nicht bestatigen konnen. Es ware aber zu weit­
gehend, wollte man die Meinung von O. Frank und Voit aufrechterhalten, 
welche einen vom Nervensystem abhangigell chemischen Tonus des Muskels 
leugnen. Zeigten ja Meyer hof und R. Meyer, daB im ganzen Tier belassene 
Muskeln des Frosches bei der Erstickung mehr Milchsaure bilden als isolierte, aber 
ebensoviel wie diese, wenn die zugehorigen Nerven durchschnitten sind. Be­
sondere Bedeutung scheint nach Freund und Janssen den periarteriellen 
Nerven fiir die Erhaltung dieses chemischen Tonus zuzukommen. Konnten die 
genannten Autoren ja zeigen, daB die Muskulatur vom Warmezentrum auf dem 
Wege dieser Nerven Reize empfangt, welche die Oxydationen in der Muskulatur 
unabhangig von der MotiIitat beeinflussen. Inwieweit allerdings diese vom 
Warmezentrum herstammenden, die Muskulatur langs der periarteriellen Nerven 
erreichenden Impulse den Grenzstrang des Sympathicus passieren, erscheint nach 
Befunden von Newton zweifelhaft. Denn es zeigte sich in seinen Versuchen, 
daB Einstiche ins Corpus striatum bei Kaninchen zu einem gleich starken und 
gleich schnellen Temperaturanstieg in beiden hinteren Extremitaten fiihrten, 
auch wenn auf einer Seite der lumbale Anteil des Grenzstranges exstirpiert 
worden war. 

3. Die Hypothese der parasympathischen Innervation des 
Skelettmuskeltonus. 

Mit der Ablehnung der de Boerschen Theorie gewinnt die zweite Moglichkeit 
an Interesse, daB namlich- die statische Innervation des Muskels durch para­
sympathische Fasern besorgt wird, die das Riickenmark langs der hinteren 
Wurzeln verlassen. E. Frank hat im Sinne dieser Hypothese eine Reihe von Argu­
menten angefiihrt. Er meint, daB die nach Hinterwurzeldurchschneidung zu be­
obachtende Abnahme des Tonus nicht bloB auf die Unterbrechung des afferenten 
Schenkels des spinalen Reflexbogens, sondern auch auf eine Aufhebung der vom 

12* 
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Zentrum kommenden Erregungen zuriickzufiihren sei, da es sich nach Sherring­
ton bei allen echten Reflexen um zentral vorgebildete Koordinationen handle, die 
auch nach Durchtrennung der afferenten Verbindungen sich hervorbringen 
lassen, wahrend es angeblich nicht gelingt, nach Durchschneidung der proprio­
zeptiven Nerven die Tetanus- und Enthirnungsstarre hervorzurufen. 

Hierzu ist allerdings zu bemerken, daB H. Meyer und Froh'lich auch nach 
Durchschneidung samtlicher Hinterwurzeln von L II abwarts bei Injektion sehr 
groBer Mengen von Tetanustoxin oder bei intraspinaler Injektion des Giftes die 
Starre erzielen konnten. Was die Enthirnungsstarre anlangt, so zeigte G. Br own, 
daB das Erhaltenbleiben der Hinterwurzeln fiir das Zustandekommen der Ent­
hirnungsstarre nur insofern wesentlich ist, als durch das Fehlen der zufiihrenden 
Impulse die normalen Erregungen fiir jene Zentren, welche die Starre aus­
losen, fehlen. Er konnte aber noch einge Monate nach Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln die Reaktionen der Enthirnungsstarre auslOsen, wenn er 
die fehlenden afferenten Impulse durch Mittelhirnreizung ersetzte. Fiir die 
Enthirnungsstarre ist demnach ebenfalls nicht anzunehmen, daB die yom Hirn­
stamm ausgehenden Impulse den Muskel durch efferente Hinterwurzelfasern 
erreichen. 

Ais einen weiteren Beweis seiner Hypothese fiihrte Frank an, daB intra­
muskulare Novocaininjektionen in Dosen, welche willkiirliche Bewegungen un­
verandert lassen und die Reizschwelle bei indirekter oder direkter elektrischer 
Reizung nicht alterieren, das Physostigminzucken zum Verschwinden bringen. 
Das Novocain wirkt also am Muskel dem erregenden Effekt eines Parasympathi­
cusgiftes, wie des Physostigmins, in Dosen antagonistisch, welche anscheinend 
die motorischen Nervenendigungen nicht schadigen. Diese Wirkung tritt ferner 
noch auf, wenn jeder Weg iiber das Riickenmark, jeder reflektorische Vorgang 
unmoglich geworden ist, woraus er schlieBt, daB das Novocain durch Lahmung 
von Endigungen der hinteren Wurzeln im Muskel den Erregungsstrom ausschaltet, 
welchen diese dem Muskel zusenden, mit anderen Worten, daB die sensiblen affe­
renten Nerven gleichzeitig efferent~, parasympathische, motorische sind. Es er­
iibrigt sich, auf die Stichhaltigkeit dieses Arguments, gegen das sich schon 
H.Meyer gewendet hat, naher einzugehen, da weiterhin Frank selbst in Gemein­
schaft mit Katz beobachtete, daB bei Froschen mit doppelseitig degenerierten 
Armnerven Nicotin eine Contractur auszulosen vermag, welche durch Cocain 
wieder gelOst wird; er schlieBt daraus, ahnlich wie Weiler, Schmiedeberg, 
Riesser und Neuschlosz, Schuller, de Boer, daB der Angriffspunkt des 
Cocains kein neuraler sei, sondern im Erfolgsorgan selbst, wahrscheinlich in der 
rezeptiven Substanz von Langley gesucht werden miisse, und nimmt darum 
selbst die SchluBfolgerung zuriick, daB die tonusherabsetzende Wirkung des 
Novocains durch Blockierung der zum Muskel strebenden Impulse, welche langs 
der Hinterwurzeln austreten sollen, bewirkt wird. 

Ebensowenig wie aus der Cocainwirkung lassen sich meines Erachtens aus dem 
EinfluB der Pharmaca des vegetativen Nervensystems sichere Schliisse iiber die 
Art der die tonische Innervation besorgenden Fasern ziehen. Fiir die Physostig­
mincontractur zeigten schon Edmunds und Roth am Hiihnchen, daB die 
tonische Contractur durch dieses Gift auch nach Degeneration der Nervenendi­
gungen eintritt, also jedenfalls durch eine direkte Muskelwirkung zustande kommt, 
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und auch Frank und seine Mitarbeiter vertreten neuerdings die Anschauung, 
daB Physostigmin, Pilocarpin, Scopolamin, Atropin an einem trophisch zum 
Erfolgsorgan gehorenden Substrat angreifen, das wahrscheinlich der rezeptiven 
Substanz von Langley entspricht (bezuglich des Physostigmin vgl. auch 
Zucker). Ahnlich nehmen auch Riesser und N euschlosz fur die von ihnen 
am Froschmuskel studierte Acetylcholincontractur eine Wirkung auf die rezep­
tive Substanz anI. 

Nach Degeneration des zugehorigen motorischen Nerven (so z. B. nach De­
generation des Hypoglossus an der Zunge, des Ischiadicus an der FuBmuskulatur) 
kommt diese direkte Erregbarkeit der quergestreiften Muskulatur durch ver­
schiedene Toxine besonders deutlich zum Ausdruck, wie schon Heidenhain 
fUr das Nicotin gefunden hat, Frank und seine Mitarbeiter besonders ffir das 
Acetylcholin und Kalium demonstriert haben. Scopolamin soll nach Frank 
nur die Acetylcholin- und Nicotincontractur, aber nicht die durch Kalium aus­
ge16ste hemmen, wahrend Adrenalin das Entstehen all dieser Contracturformen 
verhindern solI. Aus der Wirkung der genannten Pharmaca kann man meines 
Erachtens bloB folgern, daB die "myoneural junction" eine besondere Affinitat zu 
ihnen besitze, damit ist aber noch keineswegs gesagt, daB tatsachlich parasympa­
thische oder sympathische Nerven an den Muskel herantreten. Schaffer, der 
die fordernde Wirkung von Pilocarpin und Physostigmin, die hemmende Wir­
kung von Atropin und Adrenalin auf den als Tiegelsche Contractur bekannten 
Verkurzungsruckstand feststellte (vgl. auch die Befunde von Danielopulu bei 
Spastikern nach intravenoser Injektion von Pharmacis), bemerkte ganz mit 
Recht, aus der pharmakologischen Reaktion "den SchluB zu ziehen, daB tat­
sachlich sympathische und parasympathische Nerven im Muskel ihr Ende finden, 
scheint zunachst nicht berechtigt". Wenn Schaffer dann allerdings noch weiter 
geht und mit Rucksicht auf den Nachweis markloser Nervenfasern im Muskel 
die Existenz sympathischer und parasympathischer Nervenendigungen ffir auBer­
ordentlich wahrscheinlich halt, so vermag ich ihm allerdings hier nicht mehr zu 
folgen. Wissen wir ja, daB die rezeptive Substanz nicht nur von den spezifischen 
Giften des vegetativen Nervensystems, wie yom Acetylcholin, sondern auch von 
anderen erregt werden kann. So zeigte Langley, daB NaCNS eine ahnliche Con­
tractur hervorzurufen vermag wie das Nicotin, aus den Untersuchungen von 
Riesser und Neuschlosz ergibt sich ferner, daB Atropin und Novocain am 
Muskel nicht nur gegen die Pharmaca des vegetativen Nervensystems antago­
nistisch wirken, sondern auch die typische Veratrincontractur aufzuheben ver­
mogen. Ja es scheinen die Untersuchungen von Schuller darauf hinzuweisen, 
daB die antagonistische Wirkung des Atropins gegenuber manchen, durch Gifte 
ausgelosten Contracturen, ahnlich wie die Novocainwirkung, einfach dadurch zu 
erklaren ist, daB die contracturlosende Substanz mit der sie erzeugenden eine 
Komplexverbindung eingeht. Man wird daher erst solche Mechanismen fUr die 

1 Die Tatsache, daB Nicotin, welches bekanntlich die Synapse des vegetativen Nerven­
systems zwischen dessen Ganglienzellen und den aus dem Riickenmark zu diesen ziehenden 
Fasern nach einem kurzen Erregungsstadium blockiert, noch einen zweiten Angriffs­
pUnkt am Muskel selbst, also an einer ganz anderen Stelle hat, als es seiner Wirkungsweise 
auf das vegetative System entspricht, kann wohl nicht im Sinne einer sympathischen 
oder parasympathischen Tonusinnervation verwertet werden. 

Spiegel, Skelettmuskulatur. 12a 
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antagonistische Wirkung von Scopolamin-Acetylcholin bezuglich des Muskel­
tonus ausschlieBen mussen, bevor man hieraus Schlusse auf die normale Inner­
vation ableitet. Wenn man schlie13lich, ausgehend von den vielfachen Analogien 
zwischen der Wirkung des Kaliums und der Parasympathicusreizung an glatt­
muskeligen Organen, aus der Rolle, welche dieses Ion besonders nach den Unter­
suchungen vonNeuschlosz fur die Entstehung tonischer Phanome spielt, auf 
eine parasympathische Innervation des Skelettmuskeltonus schlieBen mochte, so 
ist darauf hinzuweisen, daB nach den Untersuchungen von Bethe und Franke 
eine spezifische Natur der Kaliumcontractur zu leugnen ist (vgl. Kap. II). Neuer­
dings zeigen Dale und Gasser, daB zwar die mcisten Basen, die auf den 
denervierten Muskel im Sinne der Contracturerzeugung wirken, auch para­
sympathische Wirkungen auf glattmuskelige Organc entfalten. Aber andere 
Drogen, die im Sinne der Erzeugung parasympathischer Effekte sehr wirksam 
sind, haben keinen EinfluB auf den denervierten Skelettmuskel. So sind Nicotin, 
Cytisin, Nitrosocholin (synthetisches Muskarin), Acetylcholin, Tetramethylam­
moniumchlorid, Kaliumsalze auf den denervierten Skelettmuskel sehr wirksam; 
Pilocarpin, naturliches Muskarin, Arecolin, Tetraathylammoniumchlorid, Hista­
min dagegen unwirksam, Physostigmin sensibilisiert bloB den Muskel gegenuber 
Acetylcholin. Fur die Annahme einer akzessorischen parasympathischen Inner­
vation des Skelettmuskels liegt also nach Dale und Gasser kein Anhaltspunkt 
vor. Man kann nach ihnen nur sagen, daB der Saugermuskel nach Degeneration 
seines motorischen Nerven eine abnorme Reaktion auf Reizung seiner sensibeln 
Nerven (Vulpian-Heidenhainsches Phanomen) und eine besondere Empfind­
lichkeit gegenuber Basen von nicotinahnlicher Wirkung zeigt, wie sie beim Am­
phibien- und Vogelmuskel schon normalerweise vorhanden ist. Ein SchluB aus 
dem Studium der Giftwirkungen auf die normale Innervation des Muskeltonus 
erscheint mir nach alledem nicht gerechtfertigt. 

Fur die Frage der Innervation viel bemerkenswerter ist die Tatsache, daB bei 
vollstandiger Degeneration des Nervus hypoglossus trage Bewegungen der Zunge 
nach Reizung des Nervus lingualis erzielt wurden (Vulpian und Phillippeaux, 
Cyon, Heidenhain) . .Ahnlich haben die Versuche Sherringtons gezeigt, daB 
trotz Degeneration der aus den Vorderwurzeln stammenden Fasern des Nervus 
ischiadicus durch starke faradische Reizung dieses N erven die pseudomotorische 
Reaktion an der FuBmuskulatur erzielt wurde, womit auch neuere Versuche von 
Rijnberk in Einklang stehen. H. Meyer macht aber mit Recht darauf auf­
merksam, daB eine Contractur der Gesichtsmuskulatur bei degeneriertem N. 
facialis nicht nur nach Reizung des Nervus lingualis, sondern auch bei Reizung 
der aus den Vorderwurzeln stammenden Fasern der Ansa Vieussenii beobachtet 
wurde (Rogowicz). Vielleicht erscheinen diese Tatsachen weniger unverstand­
lich, wenn wir uns daran erinnern, daB all die Nerven, von welchen aus die pseudo­
motorische Reaktion erzielt wurde, Vasomotoren fur die betreffende Region ent­
halten und daB schon die alteren Befunde von Bremer, welche Boeke neuer­
dings bestatigte, darauf hinweisen, daB die akzessorischen Nervenfasern und 
Endi:isen mit dem Nervenplexus, welcher die GefaBe umspinnt, in Verhindung 
stehen. Es ki:innte sich also hei der pseudomotorischen Contractur um cine Er­
regung des Muskels durch Impulse handeln, die langs der Vasomotoren zu den 
akzessorischen Endigungen gelangen, ohne daB diese abnormen, nur durch starke 
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faradische Reizung auslOsbaren Erregungen etwas mit der normalen sympathi­
schen oder parasympathischen Innervation des Muskeltonus zu tun haben miissen. 

Eine experimentelle Priifung der Richtigkeit der Frankschen Hypothese 
",WBt dadurch auf Schwierigkeiten, daB mit der Durchschneidung der Hinter­
wurzeln schon durch die Unterbrechung der zentripetalen Erregungen der Tonus 
der gleichseitigen Extremitat weitgehend herabgesetzt wird. Diese Schwierigkeit 
suchte ich dadurch zu umgehen, daB ich bei Esculenten an beiden hinteren Extremi­
ta ten den d urch propriozepti ve 1m pulse bedingten Tonus d urch doppelseitige Durch­
schneidung der den Plexus lumbosacmlis bildenden Hinterwurzeln ausschaltete und 
nun untersuchte, ob nach dies em Eingriff supranucleare Zentren noch den Tonus 
der Extremitatenzu beeinflussen vermogen. Hierzu wurde die beiderseitige Hinter­
wurzeldurchschneidung mit der einseitigen (stets rechtsseitigen) Exstirpation des 
Labyrinthes kombiniert, und zwar wurde an weiblichen Esculenten sowohl die 
Labyrinthexstirpation der Hinterwurzeldurchschneidung vomusgeschickt, als auch 
die umgekehrte Reihenfolge eingehalten. Wenn der EinfluB des Labyrinthes 
bzw. der nach einseitiger Labyrinthexstirpation zur Wirkung gelangenden tonischen 
Halsre£lexe (de Kleijn) den Weg iiber die hinteren Wurzeln nimmt, nachdem 
die Impulse von den entsprechenden Zentren das Lumbosacralmark erreicht 
haben, so miiBten die Verschiedenheiten in der Stellung der hinteren Extremitaten, 
die man sonst nach einseitiger Labyrinthexstirpation beobachtet, ausbleiben. 

Uber die Technik der Labyrinthexstirpation ist ebenso wie iiber die Methodik 
der Hinterwurzeldurchschneidung angesichts der genauen Vorschriften, die 
Ewald iiber die erstere Operation gibt, und der allgemein geiibten Anwendung 
der Hinterwurzeldurchschneidung wohl nicht viel zu bemerken. Die Durchtren­
nung der hinteren Wurzeln gelingt am allersichersten unter Schonung der vor­
deren, wenn man die hinteren bis an ihre Eintrittsstelle ins Riickenmark verfolgt 
und knapp distal von dieser durchschneidet, da an dieser Stelle die Entfernung 
der hinteren von den vorderen Wurzeln am groBten ist. Bei zehn Tieren konnte 
bei nachtraglicher anatomischer Untersuchung der Eingriff als gelungen be­
trachtet werden. An dem mit seinen Wurzeln herausgeschnittenen Riickenmark 
laBt sich die Kontrolle der Wurzeldurchschneidung am leichtesten ausfiihren, 
wenn man das Praparat in einem mit Wasser gefiillten Uhrschalchen £lottieren 
laBt. 

Von den nach diesen Eingriffen zu beobachtenden Erscheinungen braucht 
das Bild der alleinigen doppelseitigen Hinterwurzeldurchschneidung wohl nicht 
nochmals naher beschrieben zu werden. Ich verweise nur auf die eingehenden 
Schilderungen Bickels, Herings, Merzbachers u. a. Fiir unsere Frage­
steHung ist hier nur so viel von Wichtigkeit, daB die Tiere bei Riickkehr in die 
Ruhelage nach einem Sprung, Umdrehen aus der Riickenlage oder auch beim 
bloBen Innehalten in der durch alternierendes Vorschieben der hinteren Ex­
tremitaten zustande kommenden Kriechbewegung die beiden hinteren Extremi­
taten wohl eine Zeitlang in verschiedener Stellung halten konnen, die eine etwas 
starker an den Rumpf herangezogen als die andere, daB aber keinerlei Konstanz 
in den Seitendifferenzen festzustellen ist. Eine Bevorzugung einer bestimmten 
Lage einer hinteren Extremitat gegeniiber der anderen ist nicht wahrzunehmen. 

Die Asymmetrie der Haltung aber ist es, welche das Tier nach isolierter ein­
seitiger La byrinthausraumung kennzeichnet. Die Rotation des Rumpfes urn 
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seine Langsachse, derart, daB das linke Auge des in Bauchlage befindlichen Tieres 
weiter yom Boden absteht und eine geringere Drehung um die anteroposteriore 
Achse, so daB dieses Auge etwas mehr nach vorne gewendet ist als das rechte, die 
Neigung der rechten Extremitaten zur Adduction an den Rumpf und zur Beugung 
in allen Gelenken, die Tendenz der linken Extremitaten zur Abduction und 
Streckung charakterisieren die Ruheeinstellung des Tieres (vgL Ewald). An den 
hinteren Extremitaten wird diese Tendenz, wie auch schon Ewald betont, be­
sonders deutlich, wenn das Tier mehrmals veranlaBt wurde, sich aus der Riicken­
lage in die Bauchlage umzudrehen. 

Was die Bewegungsstorungen nach diesem Eingriff anlangt, so fallt die Ana­
lyse aller ihrer Komponenten und der zahlreichen, zu ihrer Erklarung aufgestellten 
Theorien (vgl. Zusammenstellung bei Rothfeld) auBerhalb unserer Betrachtung. 
Es sei nur betont, daB die durch die Labyrinthzerstorung bedingte Haltungs­
anderung zum Teil wenigstens auch beim Zustandekommen der Bewegungs­
stOrung mitwirkt; sieht man ja beispielsweise beim Umdrehen des Tieres aus der 
Riicken- in die Bauchlage, wie immer wieder die Tendenz des linken Beines zur 
Streckung den Typus der Bewegung beherrscht. Wenn also auch die Bedeutung 
der Storungen der raumlichen Orientierung beim Zustandekommen der Be­
wegungsanomalien nicht unterschatzt werden soIl, so scheint doch die (besonders 
wahrend der Ruhe zum Ausdruck kommende) Haltungsanderung der Skelett­
muskulatur auch den Typus der Bewegung mit zu beeinflussen. Die Tonus­
anderung bildet wenigstens einen der Faktoren der Bewegungsstorung. 

Wir sehen also nach der einseitigen Labyrinthausraumung typische Ano­
malien in der Haltung der Skeletteile, in der Dauerverkiirzung der ruhenden 
Muskeln auftreten. Wir konnen demnach die nach einseitiger Labyrinthaus­
raumung zu beobachtenden Seitendifferenzen als Ausdruck einer Anderung des 
Skelettmuskeltonus betrachten und das Bild, welches durch die kombinierte ein­
seitige LabyrinthzerstOrung und doppelseitige Hinterwurzeldurchschneidung er­
zeugt wird, zum Studium der eingangs gestellten Frage nach dem Verlauf der yom 
Zentralnervensystem zur Muskulatur gelangenden tonischen Innervation heran­
ziehen (Abb.70 u.71). In diesem Bild kehrt die Asymmetrie der Haltung, die 
nach isolierter rechtsseitiger Labyrinthexstirpation zu beobachten war, also die 
Tendenz der linkenExtremitaten zur Abduction undStreckstelIung, wieder. AlIer­
dings nicht mehr so regelmaBig und ausgesprochen wie friiher, weil infolge der 
Hinterwurzeldurchschneidung die rechtsseitige hintere Extremitat nicht mehr so 
regelmaBig und prompt an den Korper herangezogen wird, nachdem sie aktiv oder 
passiv yom Leibe entfernt wurde, sondern langere Zeit in der ihr erteilten Lage in 
mehr oder minder regelloser Abductionsstellung verbleiben kann. Aber es laBt 
sich doch deutlich nachweisen, vor allem wenn das Tier in Riickenlage gebracht 
wurde und einige vergebliche Versuche, sich umzudrehen, gemacht hat, daB ins­
besondere das linksseitige Knie- und FuBgelenk immer wieder einen viel stumpfe­
ren Winkel bildet als das entsprechende Gelenk der Gegenseite. Auch wenn das 
Tier sich schlieBlich doch wieder in die Bauchlage gedreht hat oder passiv mehr­
mals abwechselnd in Riicken- und Bauchlage versetzt wurde, zeigt sich deutlich 
der Gegensatz in der Stellung der beiden hinteren Extremitaten. 1m Hiiftgelenk 
ist die Differenz am wenigsten verwertbar, weil durch die Drehung des Rumpfes 
dieser mit dem Oberschenkel der rechten Seite einen spitzeren Winkel bildet als 
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mit dem der Gegenseite. Dagegen ist die Neigung des rechtsseitigen Knie- und 
FuBgelenkes zu starkerer Beugung, als an den entsprechenden kontralateralen 
Gelenken zu beobachten ist, unabhangig von der Rumpflage. 

Bei Durchsicht der Literatur finde ich eine Bestatigung dieser Beobachtungen 
bei Bickel, der ebenfalls kombinierte Hinterwurzeldurchschneidung und Laby­
rinthexstirpation studiert~. Wenn seine Untersuchungen sich auch vorwiegend 
auf die Storungen der Bewegungsregulation bezogen, die bei diesen Eingriffen auf­
traten, so finden sich doch auch bei ihm schon Angaben dariiber, daB in den asen­
sibeln hinteren Extremitaten die Erscheinungen der einseitigen Labyrinth­
exstirpation zu erzielen waren. Er beschreibt beispielsweise, daB Tiere, bei 

Abb.70. Rechtsseitige Labyrinthexstirpation, 
kombiniert mit beiderseitiger Deafferentiation 

der hinteren Extremitiiten. 

Abb. 71. Rechtsseitige Labyrinthexstirpation, kom­
biniert mit doppelseitiger Durchschneidung der 

hinteren Wurzeln des Plexus lumbosacralis. 

welchen linksseitige Labyrinthexstirpation und beiderseitige Hinterwurzel­
durchschneidung vorgenommen worden war, beim ruhigen Sitzen im seichten 
Wasser das linke Bein mehr an den Karper herangezogen hielten als das rechte. 

Es ergibt sich also, daB die charakteristischen Differenzen der Haltung, welche 
durch die einseitige Labyrinthausraumung erzeugt werden, bei Kombination 
dieses Eingriffes mit Durchschneidung der hinteren Wurzeln des Plexus lum­
bosacralis bestehen bleiben 1 • Damit steht in Einklang, daB Magnus und 

1 Man kiinnte vielleicht die Versuche von Emanuel als Gegenargument anfiihren. 
E man uel fand, daB die Beine eines vertikal hangenden Frosches, wenn man auf sie einen 
pliitzlichen Zug austibt, am toten Tier eine urn die Abszisse pendelnde, schnell verklingende 
Kurve geben (Leichenkurve), wahrend am normalen Tier die Kurve auch zunachst unter 
die Abszisse sinkt, dann aber dauernd oberhalb derselben bleibt (Tonuskurve). Nach Ent­
fernung der Labyrinthe geht die Tonuskurve in die Leichenkurve tiber, die Tonuskurve 
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de Kleijn die durch veranderte Kopfstellung bedingten tonischen Reflexe bei 
decerebrierten Katzen auch nach Durchschneidung der Hinterwurzeln von C5 bis 
Th2 an der entsprechenden Extremitat nachweisen konnten und daB in den Ver­
suchen von Trendelenburg auch die doppelseitig asensibeln Fliigel von Tauben 
noch von anderen Korperteilen her Impulse erhielten, die einen gewissen Tonus 
bedingten. Merzbach'er beschreibt sogar, daB beim Hunde der Schwanz nach 
beiderseitiger Abtragung seiner sensibeln Wurzeln keine Veranderung seines 
Tonus zeigte. Wir miissen darum die Hypothese Franks ablehnen, daB die 
tonische Innervation der Skelettmuskulatur durch Fasern besorgt wird, welche 
durch die hinteren Wurzeln austreten. 

Die angefiihrten Griinde sprechen auch gegen die Modifikation, welche Ran­
son der FrankschenHypothese gegeben hat, daB namlich die tonischenlmpulse, 
welche langs efferenter Hinterwurzelfasern aus dem Riickenmark austreten, in 
den Spinalganglien synaptisch unterbrochen werden sollen. 

Zusammenfassung. 

1m vorliegenden solI nur ein kurzer Uberblick iiber die Grundziige der stati­
schen Innervation an Hand des in Abb. 72 dargestellten Schemas gegeben werden. 

Die im Wesen durch reflektorische Dauererregungen erhaltene statische Inner­
vation der Vertebraten wird durch Impulse aus den verschiedensten Quellen 
zustande gebracht. Unter diesen kommen Erregungen aus der Muskulatur der 
GliedmaBen (Dehnungsreize), aus der Halsmuskulatur und aus dem Labyrinth 
in erster Linie in Betracht, daneben sind Erregungen aus der Korperoberflache, 
aus der Retina und aus den Eingeweiden von sekundarer Bedeutung. 

Die ins'Riickenmark langs der Hinterwurzeln (R. p.) eintretenden, tonuserhalten­
den Dauererregungen erhalten hier teils kiirzere oder langere intraspinale Reflexe, 
teils streben sie den in der Formatio reticularis des Rautenhirns gelegenen Tonus­
zentren langs einer im Vorderseitenstrang (Vo. S.) gelegenen Bahn zu. Hier im 
Rautenhirn stellen demnach die Labyrinthkerne (D.) einerseits, die Formatio reti­
cularis (R.) andererseits die hauptsachlichsten Zentren der den Tonus (vor allem 
der gegen die Schwerkraft wirkenden Strecker) aufrecht erhaltenden, supra­
spinalen Reflexe dar. Hier im Rautenhirn kommen auch tonische Krampf­
formen, wie beispielsweise der Krampf der parathyriopriven Tetanie zustande. 

Vor allem den Streckertonus hemmende, bzw. die Tonusverteilung zwischen 
Beugern und Streckern vermittelnde Impulse werden besonders durch den roten 
Kern (Ru.), bzw. die rubrospinale Bahn ausgesendet, wahrend die Bedeutung der 
Substantia nigra fUr die Tonusregulation noch unsicher ist. Die Analyse von Reiz­
versuchen am Mittelhirnquerschnitt laBt vermuten, daB die Subst. nigra mit 
Innervationen in Beziehung steht, welche die beim Ubergang vom ruhigen 
Stand zur Fortbewegung auftretenden Haltungsanderungen vermitteln. Die in 

wird also durch Innervationen, welche von den Labyrinthen zur Muskulatur gehen, be­
dingt. Durchschneidung der sensibeln Wurzeln der hmteren Extremitaten ergibt nun 
auch bei intakten Labyrinthen die Leichenkurve. Hieraus aber zu schlieBen, daB die 
efferent en Fasern, welche den Tonus der Extremitaten bedingen, durch die hinteren 
Wurzeln austreten, ware verfehlt. Denn der Reiz, der zur Entstehung der Tonuskurve 
fiihrt, kommt durch das plOtzliche Strecken der Beine zustande, so daB natiirlich nach 
Durchtrennung der von den Beinen kommenden afferenten Fasern die Tonuskurve nicht 
~ehr entstehen kann. 
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der Hauptsache im M ittelhirn lokalisierten, die normale Korperstellung bedingenden 
Stellreflexe konnen nicht nur durch willkurliche Innervationen, sondern auch 
durch Reflexreize unterdruckt werden 
und es ist moglich, noch an Mittelhirn­
tieren, ,Hypnose-Katalepsie" zu erzeugen. 

Wenn auch durch einfache Zerstorung 
oder Reizung der Vorderhirnganglien im 
Tierversuch nicht so ausgesprochene 
Rigorzustande zu erzielen sind, wie sie 
die menschliche Pathologie vor allem bei 
doppelseitiger Erkrankung des Pallidums 
(Pa.) kennen gelehrt hat, so konnte doch 
durch Kombination von Tetan1l8vergit­
tung und Striatumverletzungen gezeigt 
werden, daB die Striatumlasion das Bild 
der gewohnlich bei dieser Vergiftung sich 
ausbildenden Haltungsanderung (Strek­
kerversteifung) im Sinne einer Tonusver­
anderung zugunsten der Beuger ver­
schiebt, so daB anzunehmen ist, daB die 
V orderhirnganglien auch schon beim 
Quadrupeden auf tiefer gelegene Reflex­
apparate (z. B. den N. ruber) schaltend 
wirken, indem sie die Tonusverteilung 
zwischen Ergisten und Antagonisten, 
Beugern und Streckern beeinflussen. 

Der tonusregulierende, beim Quadru­
pedenvor allem im Sinne einer Hemmung 
des Streckertonus wirkende EinfluB der 
Pyramidenbahn (Py.)' der fronto­
(F.tr.p.) und temporopontinenBahn 
(F. teo po.) laBt sich besonders durch Ver­
suche erweisen, in welchen durch Ein­
gipsen der Extremitaten beider Seiten 
eine Ruheversteifung derselben erzielt 
und der Grad dieser Versteifung nach ein­
seitiger Ausschaltung der genannten 
Hirnteile untersucht wird. 

Die Bedeutung des Kleinhirns fur die 
Tonusregulation scheint eine doppelte. 
Es ist einerseits jenen propriozeptiven 
Reflexbogen, welche zur "Bremsung" 
fiihren, nebengeschaltet, andererseits in 
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Abb. 72. Br. C. = Bindearm, Br. po. = Briickenarm, 
00. a. = Cornu anterius, D = Deitersscher Kern, De. = 
Nucl. dentatus, Fr.= Frontalhirn, F. fr.p.= frontopont. 
Bahn, F. tb. = Fascic. tectobulbaris, F. teo po = tem­
poropontine Bahn, G. sp. = Gangl. spinale, Kl. S. = 
Kleinhimseitenstrang, Mo. = Motor. Region, N. t. = 
Nucl. tecti, Pa. = Pallidum, Py. = Pyramidenbahn, 
Po. = Pons, R. = Subst. reticularis, R. a. = Radix ant., 
R. p. = Rad. post, Ru = Nucl. ruber, ret. sp. = reticulo­
spinale Bahn, Str. = Striatum, Te = Temporallappen, 
T. ru. sp. = rubrospinaleBahn, Vest. =N. vestibulariB, 
Vo. S. = Ynr~.r'''it~Tj.tron!C'. , .. -. <po = vestibulospinale 

B .. IIII. 1'.II'-''''lltt-" H.lhll!""11 gestrichelt. 

Mechanismen eingefiigt, welche im Sinne einer Herabsetzung des Strecker- und 
Erhohung des Beugertonus wirken. Die efferente Bahn dieser letztgenannten 
Kleinhirnwirkung verlauft nicht nur im Bindearm (Br. c.) zum roten Kern sondern 
auch langs Fasern, die sich dem Corpus restiforme anlegen, zum Rautenhirn. 
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Die Hypothese der doppelten Innervation der Skelettmuskulatur, die Vor­
stellung, daB die statische Innervation durch besondere, von den motorischen 
Endigungen unabhangige Fasern vermittelt wird, hat zwar durch die Befunde 
Boekes ein morphologisches Substrat gefunden, der experimentelle Nachweis 
aber, daB die "akzessorischen Fasern und Endigungen" tatsachlich den Weg der 
tonischen Innervation: darstellen, muB vorderhand als gescheitert betrachtet 
werden. Weder die Annahme, daB der Tonus der Skelettmuskulatur durch Fasern 
aufrechterhalten wird, welche uber den Grenzstrang verlaufen, noch die Hypo­
these, daB efferente Hinterwurzelfasern den Weg der statischen Innervation 
darstellen, konnte bisher einwandfrei experimentell erwiesen werden. Wir 
mussen daher per exclusionem zur V orstellung gelangen, daB statische und kine­
tische Innervation durch dieselben Fasern besorgt werden, namlich durch Axone 
der V orderhornzellen (R. a.). An den V orderhornzellen mussen sowohl jene zentralen 
Mechanismen angreifen, welche der Fortbewegung dienen, als auch jene, welche 
die Haltung der Skelettmuskulatur beherrschen. 



Literatnrverzeichnis. 
1. 

Barthez, P. J.: Nouveaux elements de la science de l'homme. 2. edit. Paris 1806. 133. 
Beck: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 199,481. 1923. 
Bichat: Recherches physiol. sur la vie et la mort. 9. edit. augm. p. Magendie S. 137. 
Biedermann: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 102, 475. 1904. 
Brondgeest: Arch. f. Anat., Physiol. u. wiss. Med. 1860, 703. 
Eckhard (1): Beitr. z. Anat. u. Physiol. 9, 25.1881. - Ders. (2): im Handb. d. Physiol. 

v. Hermann 2 (II), 15. 1879. 
Ewald, R.: Physiologische Untersuchungen iiber das Endorgan des N. octavus. Wies. 

baden 1892. 
Exner, A. und Tandler, J.: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 20, 458. 1909. 
Fick, A.: Mechanische Arbeit und Warmeentwicklung. Internat. wiss. Bibliothek 1}1. 1882. 
Foerster, 0.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychol. 73, 1. 1921. 
Frank, E. und Katz, R. A.: Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 90, 149. 1921. 
Galenus: 7le~[ flvWV Xtv'ljrJew,. Medic. graecor. opera, quae exstant. Edid. C. G. Kuhn 4. 
Grasset, J.: Rev. scient. 9, VII. 1904. 
Griitzner: Ergebn. d. Physiol. IIIj2, 12. 1904. 
V. Haller, A.: Elem. physiol. corp. human. Lausanne 1762. 
Hall Marshall: Krankheiten des Nervensystems. Ubersetzt vqn F. J. Behrend. Leip. 
~1~. . 

Heidenhain, R.: Miillers Arch. f. Anat., Physiol. u. wiss. Med. 1856. 200. 
Henle: Allgemeine Anatomie. Leipzig 1841. 593 u. 730 ff. 
V. Humboldt, A.: Versuche iiber Muskel und Nerven 1797. 
Jackson, H.: Medical Examiner 1877. 271. 
Jordan(I): Zeitschr. f. allgem. Physiol. 7. 1907; 8.1908. - Ders.(2): Zool. Jahrb. 34. 

1914; 36. 1916. 
Jiirgensen, R.: Heidenhains Studien d. physiol. Inst. zu Breslau 1861. 139. 
Langelaan, J. W.: Brain 38, 235. 1915. 
Lewy, F. H.: Tonus und Bewegung. Berlin: Julius Springer 1923. 
Luciani, L.: Das Kleinhirn. Deutsche Ausgabe von O. Fraenkel. Leipzig 1893. 
Mann, L. und Schleier, J.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 91, 551. 1924. 
Mommsen: Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 101, 22. 1885. 
Mosso und Pellacani: Arch. ital. de bioI. 1, 97 u. 291. 1882. 
Mourgue, R.: L'encephale 16, 297. 1921. 
M iiller, J.: Handbuch der Physiologie 1. 1833; 2. 1840. Coblenz. 
Noyons: Arch. f. Physiol. 1912. 
Pfliiger: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 18, 247. 1878. 
Ranvier (1): Arch. de physiol. norm. et pathol. 1874. - Ders. (2): Le9. d'anat. gen. sur 

Ie syst. musc. 1884. 
Rieger: Untersuchungen iiber Muskelzustande.· Jena 1906. 
Schultz, P.: Arch. f. Physiol. 1897. 
Schwalbe: Pfliigers Untersuchungen aus dem physiol. Laboratorium zu Bonn. Berlin 

1865. 64. 
Sherrington, C. S.: Brain 38, 191. 1915 (altere Arbeiten siehe Kap. IV). 
Stahl, G. E.: De motu tonico vitali. Jena 1692. 



190 Literaturverzeichnis. 

Striimpell, A. (I): Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 54,207.1916. - Ders. (2): Neurol. 
Zentralbl. 1920. 2. 

Trendelenburg, W.: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 74. 1925. 
Tschermak, A.: Foi. neurobioi. 1, 30. 1908. 
v. Uexkiill, J. (I): Umwelt und Innenwelt der Tiere. Berlin: Julius Springer 1909. -

Ders. (2): Zeitschr. f. BioI. 39. 1900; 49. 1907; 58, 305. 1912. - Ders. (3): Pfliigers 
Arch. f. d. ges. Physi"Oi. 212, 1. 1926. 

- und Stromberger, K.: Ebenda 212, 645. 1926. 
Virchow. R.: Virchows Arch. f. pat hoI. Anat. u. Physioi. 3, 139. 1854. 
We ber, E.: Kapitel Muskelbewegung in Wagners Handworterb. d. Physioi. 3, Abt. 2. 

Braunschweig 1846. 
WeiB, G.: Ergebn. d. Physioi. 9. 1910. 
Wilson Kinnier: Brain 34. 1912; 36. 1914. 
Zuntz und Rohrig: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 1, 57. 1871. 

II. 
Adrian, E. D.: Lancet 208, 1229, 1282. 1925. 
Arnold, R.: Kolloidchem. Beih. 5, 411. 1914. 
Bayliss (I): Livre jubii. de Richet. Paris 1912. 471. - Ders. (2): General physioi. 1918. 

543. 
Behrend t, H.: Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physioi. Chern. 118, 123. 1922. 
- und Freudenberg: Klin. Wochenschr. 2, 866, 919. 1923. 
Belak: Biochem. Zeitschr. 83, 165. 1917. 
Bethe, A. (I): Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems 1903. - Ders. (2): 

Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 142, 291. 1911. 
- und Franke, F.: Biochem. Zeitschr. 156, 190. 1925. 
Biedermann (I): Elektrophysiologie I. Jena 1895. ~- Ders. (2): Sitzungsber. d. Akad. 

Wien, Mathem.-naturw. KI. III, 1887. - Ders. (3): Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 
102, 475. 1904. - Ders. (4): Ergebn. d. Physiol. 8, 26. 1909. 

Bierfreund: Pfliigers' Arch. f. d. ges. Physiol. 43, 195. 1888. 
Boeke, siehe Kap. IVa. 
Bornstein (I): Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neuroi. 26, 394.1903. - Ders. (2): Pfliigers 

Arch. f. d. ges. Physiol. 174, 352. 1920. 
- und Sanger: Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 1. 1914. 
Bottazzi (I): Journ. ofphysiol. 21, 1. 1897. - Ders. (2): Dubois' Arch. f. Physioi. 1901. 377. 
- e d'Agostino: Atti d. Reale accad. dei Lincei, rendiconto 22, 183. 1913 (zit. nach 

Fiirth). 
Briicke und Oinuma: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 136, 502. 1910. 
Brunner: Bruns' Beitr. z. klin. Chirurg. 9, 1. 1892. 
Buddenbrock, W.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 185, 1. 1920. 
Biirger, M.: Zeitschr. f. d. ges. expo Med. 9, 361. 1919. 
Buytendyk: Zeitschr. f. BioI. 59, 36. 1913. 
Cobb, S.: Physiol. Reviews 5, 518. 1925. 
Cohnheim und Uexkiill: Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physioi. Chern. 76, 314. 1912. 
Coutance: Energ. et struct. muscul. chez les mollusques aceph. Paris 1878. 
Dart: Journ. of compo neurol. 36, 441. 1924. 
Dittler: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 130, 400. 1909. 
- und Freudenberg: Ebenda 201, 182. 1923. 
- und Garten: Zeitschr. f. Biol. 58, 420. 1912. 
Dusser de Barenne, J. G.: Zentralbi. f. Physiol. 25, 334. 1911. 
- und Cohen Tervaert: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 195, 374. 1922. 
- und Burger, G.: Journ. of physioi. 59, 17_ 1924. 
Ebner, V.: Untersuchungen iiber die Anisotropie organischer Substanzen. Leipzig 1882. 91. 
Einthoven: Arch. neerland. de physiol. de l'homme et des animaux 2, 489. 1918 (Ref.). 
Embden, G. und Adler, E.: Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physioi. Chern. 113,201. 1921. 
Engelmann, Th. W. (I): Sitzungsber. d. preuB. Akad. d. Wiss. 39, 694. 1906. - Ders. (2): 

Uber den Ursprung der Muskelkraft. Leipzig 1893. 



Literaturverzeichnis. 191 

Ewald, W.: Arch. f. Physiol. 1910. 269. 
Fano, G. (1): Beitrage zur Physiologie. Ludwig. Festschrift. Leipzig 1887. 297. -

Ders. (2): Arch. ill fisiol. 1, 550. 1904. 
Fick, A. (1): Myotherm·Untersuchungen. Wiesbaden 1891. 81. - Ders. (2): Mechanische 

Arbeit und Warmeentwickiung bei der Muskeitatigkeit. Leipzig 1882. 
Fletcher und Hopkins: Journ. of physiol. 31i, 247. 1908; 43, 281. 1911. 
Flick und Hansen: Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 84, 61. 1925 
Foix, C.: Rev. neurol. 31, 1. 1924. 
- and Thevenard, A.: Journ. de physiol. et de pathol. gen. 23, 332. 1925. 
Forbes, A.: Physiol. reviews 2, 361. 1922. 
Frank, E.: Berlin. klin. Wochenschr. 1920. 725; 1921. 131. 
Freudenberg und Lawen: Klin. Wochenschr. 2, 2169. 1923. 
Frohlich, A. und Meyer, H. H. (1): Zentralbl. f. Physiol. 1912.269. - Ders. (2): MUnch. 

med. Wochenschr. 1917. 289. - Ders. (3)': Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 79,55. 
1915; 87, 173. 1920. 

Fiirth, 0.: Ergebn. d. Physiol. 17, 363. 1919. 
- und Lenk, E.: Biochem. Zeitschr. 33, 341. 1911. 
Gamper, E.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 86, 37. 1923. 
GleiB, W.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 41, 69. 1887. 
Grafe, E. (1): Dtsch. med. Wochenschr. 1920. 1349. - Ders. (2): Dtsch. Arch. f. klin. 

Med. 139, 155. 1922. - Ders. (3): Ergebn. d. Physiol. 21 (II), 88. 1923. 
Gregor und Schilder (1): MUnch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 52. - Ders. (2): Zeitschr. 

f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 14, 359. 1913. 
Grober: MUnch. med. Wochenschr. 1912. 2433. 
Griitzner, P. (1): Bresiauer arztI. Zeitschr. 1883. Nr. 18. - Ders. (2): Pfliigers Arch. 

f. d. ges. Physiol. 41, 280. 1887. 
Gumprecht: Ebenda 1i9, 105. 1895. 
Gutherz: Berlin. klin. Wochenschr. 1i7, 1166. 1920. 
Haas, E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 212, 651. 1926. 
Hammett, E. S.: Journ. of the Americ. med. assoc. 76,502. 1921. 
Hansen, Hoffmann und Weizsacker: Zeitschr. f. BioI. 71i, 121. 1922. 
Hartmann, zit. bei Frohlich Und Meyer. 
Hay, J.: Liverpool med. a. chirurg. journ. 1901. 431 (zit.nach Cobb). 
Herzfeld und Klinger: Naturwissenschaften 1920. 359. 
Hill, A. V.: Ergebn. d. Physiol. Iii, 340. 1916. 
- und Meyerhof: Ebenda 22, 299. 1923. 
Hinsen, W.: Zeitschr. f. d. ges. Neuroi. u. Psychiatrie 86, 174. 1923. 
Ho ber: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 177, 305. 1920. 
Hoffmann, B. (1): Zeitschr. f. BioI. 1i8, 63. 1912; 69,517. 1919; 73. 1921. - Ders. (2): 

Arch. f. Anat. u. PhysioI., physioi. Abt. 1913. 23. 
Hoogenhuyze und Verploegh: Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physioi. Chem. 46,415.1905; 

1i7, 161. 1908. 
Hunter, J. und Latham, 0.: Med. journ. of Australia, jan. 1925. 
Ihering: Zeitschr. f. wiss. Zooi. 30, Suppi. 1878. 
Ishizaka, zit. bei Frohlich und Meyer. 
Janssen, S.: Arch. f. expo Pathoi. u. Pharmakol. 119, 31. 1926. 
de Jong, H.: Klin. Wochenschr. 1922. 684. 
Jordan: Zeitschr. f. allgem. Physioi. 7. 1907; 8. 1908. 
Joteyko: (1) Trav. inst. Solvay 5, 1. 1902. - Ders. (2): Arch. ill fisiol. 7,511. 1909. 
Kahn, R.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 177,294. 1919; 201i, 381. 1924. 
Knoll, zit. bei Biedermann. 
Kries, J.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 190, 66. 1921. 
Kronecker und Stirling: Du Bois' Arch. f. Physiol. 1878. 
Kulchitsky, N.: Journ. of anat. 58, 152. 1924. 
Kupelwieser: Wiener bioI. Ges. 17. V. 1926. 
Kure K. Minoru Maeda und Kozo Toyama: Zeitschr. f. d. ges. expo Med. 26, 176. 1922. 
Lamm, G.: Zeitschr. f. BioI. 56, 223. 1911. 



192 Literaturverzeichnis. 

Lange (1): Verhandl. d. dtsch. Ges. f. inn. Med., 33. Kongr., Wiesbaden 1921. 375. -
Ders. (2): Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 120, 249. 1922. 

Langelaan: Verhandel. d. koningl. akad. v. wetensch. te Amsterdam (Naturwiss. Abt.) 
24, 3. 1925. 

Lewy, F. H.: (1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie ii8, 310. 1920; 63, 256. 1921. -
Ders. (2): Tonus und Bewegung. Berlin: Julius Springer 1923. 

Liljestrand, G. und Magnus, R.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. U6, 168. 1919. 
Looney, J. M.: Americ. journ. of physiol. 69, 638. 1924. 
Lullies: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 201, 620. 1923. 
Mac Callum: Ergebn. d. Physiol. 11, 631. 1911. 
Mana be, K. und Matula, J.: Biochem. Zeitschr. ii2, 369. 1913. 
Mangold: Zeitschr. f. allgem. Physiol. ii, 135. 1903. 
Mann, L. u. Schleier, J.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 91, 551. 1924. 
Marceau: Arch. de zool. expo et gen. 1909. 
Meigs, E. (1): Journ. of physiol. 39, 385. 1909. - Ders. (2): Journ. of bioI. chem.17, 

181. 1914. 
Meyer, E. und Weiler, L.: Mooch. med. Wochenschr. 1916. 1525. 
de Meyer, J.: Arch. internat. de physiol. 16, 64. 1921. 
Meyerhof, O. (1): Naturwissenschaften 1920. 696; 1921. 193. - Ders. (2): Pfliigers 

Arch. f. d. ges. Physiol. 19], 128. 1921. 
Musculus, W.: Berlin. klin. Wochenschr. 1921. 806. 
N eergard: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 204, 515. 1924. 
NeuschloJ3, S. M.: Ebenda 196, 503. 1922; 199,410,567.1923; 204,374.1924; 207, 27, 

37. 1925; 213, 40. 1926. 
N oyons: Arch. f. Physiol. 1912. 
Okamoto: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 204, 726. 1924. 
Palladino: Biochem. Zeitschr. 133, 136. 1922. 
Parnas, J.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 134,464. 1910. 
- und Wagner, R.: Biochem. Zeitschr. 61, 387. 1914. 
Pauli, W. (1): tIber den Zusammenhang von elektrischen, mechanischen und chemischen 

Vorgiingen im Muskel. Kolloidchem. Beih. 3, 361. 1912. - Ders. (2): Kolloidchemie 
der Eiweillkorper. I. Leipzig: Steinkopf 1920. 

- und Hirschfeld: Biochem. Zeitschr. 62, 245. 1914. 
- und Handovsky: Ebenda 18, 340. 1909. 
Pekelharing: Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 7o, 207. 1911. 
- C. A. und Hoogenhuyze, C. J.: Ebenda 64, 262. 1910; 69, 395. 1910. 
Piper: Elektrophysiologie menschlicher Muskeln. Berlin: Julius Springer 1912. 
Ponca to, A.: Arch. di sci. bioI. ii, 308. 1923. 
Ranson, S. W. and Morris, B. W.: Journ. of compo neurol. 42, 99. 1926. 
Ranvier (1): Arch. de physiol. norm. et pathol. 1874. - Ders. (2): LIlI}. d'anat. gen. sur 

Ie syst. musc. Paris 1884. 
Raphael, Th. und Potter, F.: Journ. of nerv. a. ment. dis. iiii, 492. 1922. 
Rehn, E. (1): Dtsch. med. Wochenschr. 47, 1324. 1921. - Ders. (2): Klin. Wochenschr. 

1, 309. 1922. 
Riesser, O. (1): Arch. f. exp.Pathol.u.Pharmakol. 80, 183. 1917. -Ders. (2): Pfliigers 

Arch. f. d. ges. Physiol. ]90, 137. 1921. - Ders. (3): Klin. Wochenschr. 1922. 1317, 
1374. - Ders. (4): Muskeltonus im Handb. d. norm. u. pathol. Physiol. VIII/I, 192. 
1925. - Ders. (5): Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 120, 189. 1922. 

- und Hamann, F.: Ebenda 143, 59. 1925. 
- und Neuschlosz: Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 93,163,179.1922; 94, 190. 1922. 
- und Simonson: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 202. 1924. 
- und Steinhaus en: Ebenda 197, 288. 1922. 
Roaf: Quart. journ. of expo physiol. ii, 31. 1912; 6, 393. 1913. 
Roberts, F.: Brain 39, 297. 1916. 
Scaffidi, V.: Biochem. Zeitschr. iiO, 402. 1913. 
Schaffer; H.: Dtsch. med. Wochenschr. 1920. 1072. 
- und Weil: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 34, 393. 1921. 



Literaturverzeichnis. 

Schill, E.: Zeitschr. f. d. ges. NeuroI. u. Psychiatrie 70, 202. 1921. 
Schmitt - Kramer: Biochem. Zeitschr. 180, 272. 1927. 
Schonfeld, H.: Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 191, 211. 1921. 
Schulz, W.: Ebenda 186, 126. 1921. 
Semerau und Weiler: ZentralbI. f. PhysioI. 33, 69. 1918. 
Sher rington: Proc. of the roy. soc. of London (B) 76, 269. 1905. 
Spiegel, E. A.: Zeitschr. f: d. ges. NeuroI. u. Psychiatrie 70, 13. 1921. 
Steinhausen, W.: Biochem. Zeitschr. Hi6, 201. 1925. 
Sulger, E.: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 35, 691. 1922. 
Uexkiill: Zeitschr. f. BioI. 58, 305. 1912. 
Uyena, K. und Mitsuda, T.: Joum. of physioI. ;)7,313. 1923. 
Verzar: Ergebn. d. PhysioI. 15, 1. 1916. • 

193 

Wachholder: Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 199, 395. 1923; 200, 511. 1923; 204, 166. 
1924. 

Walter, F. K.: VerhandI. d. Ges. dtsch. Nervenarzte. Braunschweig 1921. 104. 
Walter und Genzel: Monatsschr. f. Psychiatrie u. NeuroI. 52, 83. 1922. 
Weber, H. H.: Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 187, 165. 1921; 191, 186. 1921. 
Weigeldt, W.: VerhandI. d. Ges. dtsch. Nervenarzte. Braunschweig 1921. 129. 
v. Weizsacker, V. (1): Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 141, 147, 148. - Ders. (2): 

VerhandI. d. Ges. dtsch. Nervenarzte. Braunschweig 1921. 262. 
Wertheim - Salomonson, J. K.: Brain 43, 369. 1921. 
Winterstein: Biochem. Zeitschr. 75, 48. 1916. 
Zupnik: Die Symptomatologie, Pathogenese und Therapie des Tetanus. Jena 1910. 

III. 
Al brech t, H.: Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 7, 433. 1877. 
Benedicenti, A.: Arch. itaI. de bioI. 25, 385. 1896. 
Bethe, A.: Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 205, 63. 1924. 
Blix: Skandinav. Arch. f. PhysioI. 3, 316. 1892; 4, 399. 
Braune, W. und Fischer, 0.: Abh. d. sachs. Akad., Mathem. KI. Hi, 562. 1890. 
Brodie: Journ. of anat. u. physioI. 29, 387. 1895. 
Bugnion: Le mecanisme du genou. Inaug.-Diss. Lausanne 1892. 
Donders und van Mansvelt, siehe van Mansvelt. 
Exner, A. und Tandler, J.: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 20, 458. 1909. 
Fick,R.: 1m Handb. d. Anat. v. Bardeleben 2, Abt.l, Tell 1: Anatomie der Gelenke. 

Teil 2: Allgemeine Gelenks· und Muskelmechanik. Teil 3: Spezielle Gelenks- und 
Muskelmechanik. 

Filimonoff, J. N.: Zeitschr. f. d. ges. NeuroI. u. Psychiatrie 96, 368. 1925. 
Fischer, O. (1): Abh. d. mathem.-physik. KI. d. sachs. Akad. 27,485.1902. - Ders. (2): 

Medizinische Physik. Leipzig 1913. 
Foerster, 0.: Zeitschr. f. d. ges. NeuroI. u. Psychiatrie 73, 1. 1921. 
Gildemeister, M.: Zeitschr. f. BioI. 163, 183. 1914. 
- und Hoffmann, L.: Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 195. 1922. 
Harless: Abh. d. mathem. KI. d. bayr. Akad. 8, Abt. 1. 1860. 
Hartenberg, P. (1): Cpt. rend. du congr. des mM. alienistes et neuroI. de France 18, 

217. 1908. - Ders. (2): Presse mM. 1908. 519. 
H osiosky, B.: Zeitschr. f. d. gliS. expo Med. 39,462. 1924. 
Hueck, W.: Pfliigers Arch. 206, 101. 1924; Zeitschr. f. d. ges. expo Med. 43, 298. 1924. 
Kauffmann, F.: Zeitschr. f. d. ges. expo Med. 29, 443. 1922. 
Knapp: Monatsschr. f. Psychiatrie u. NeuroI. 23, Erganzungsh. S. 16. 
Langelaan, J. W. (1): Arch. f. (Anat. u.) PhysioI. 1901. 106; 1902. 243. - Ders. (2): 

Brain 38, 235. 1915. 
Lehmann und Baginsky: Virchows Arch. f. pathoI. Anat. U. PhysioI. 106, 258. 1866. 
Leibowitz, 0.: Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 82, 314. 1924. 
Lewandowsky: Arch. f. (Anat. u.) PhysioI. 1903. 129. 
Lewy, F. H.: Tonus und Bewegung. Berlin: Julius Springer 1923. 
- und Kindermann, K.: Zeitschr. f. d. ges. NeuroI. u. Psychiatrie 80, 390. 1922. 

Spiegel, Skelettmuskulatur. IH 



194 Literaturverzeichnis. 

Mangold, E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 196,200.1922; 198,279,289,297.1923. 
Mann, L.: Wesen und Entstehung der hemiplegischen Contractur. Berlin 1898. 
van Mansvelt: Over de elasticiteit .der spieren. maug.-Diss. Utrecht 1863. 
Mar burg, 0.: Jahrb. f. Psych. u. NeuroI. 36, 1914. 
Mosso, A.: Arch. itaI. de bioI. 25, 349. 1896. 
M iiller, R.: Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 206, 106. 1924. 
Muskens: NeuroI. ZentralbI. 1899. 1074. 
N oyons, A. und U exkiill, J. J.: Zeitschr. f. BioI. 56, 139. 1911. 
Pelnar: Das Zittern. Berlin: Julius Springer 1913. 
Philippson, siehe Kap. IV. 
Plaut, R.: Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 202, 410. 1924. 
Reijs, J. H. 0.: Ebenda 191, 234. 1921. 
Rieger: Untersuchungen iiber Muskelzustande. Jena 1906. 
Riesser: Muskeltonus im Handb. d. norm. u. pathoI. Physiol. VIII/I. 1925. 
Schade: Miinch. med. Wochenschr. 1921. 95. - Ders.: Die physikalische Chemie in 

der iuneren Medizin 1923. 579. 
Schleier, S.: Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 197,543. 1923. 
Sherrington, siehe Kap. IV. 
Springer, R.: Zeitschr. f. BioI. 63, 201. 1914. 
Steinhausen: Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 205, 76. 1924. 
Stern berg: Sehnenreflexe. Wien-Leipzig 1893. 
Strasser, H.: Lehrbuch der Muskel- und Gelenksmechanik. Berlin: Julius Springer 1917. 
Travis, R.: Journ. of expo psychoI. 7,201. 1924. 
v. U exkiill, J.: ZentralbI. f. PhysioI. 22, 33. 1908. 
Viets, H.: Brain 43, 269. 1921. 
v. Weizsacker, V. (1): Dtsch. med. Wochenschr. 1923. Nr. 49. - Ders. (2): Arch. neer­

land. de physioI. de l'homme et des animaux 7, 547. 1922. 
Wertheim - Salomonson: VerhandeI. d. koningI. akad. v. wetensch. te Amsterdam 

(Naturw. Abt.) 17, 885. 1915. 

IV. 
Ach, N.: Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 86, 122. 1901. 
Amabilino: Riv. d. patoI. nerv. e ment. 5,529. 1900. 
Andre - Thomas: La fonction cerebelleuse. Paris 1911. 
Arnd ts, F.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 212, 204. 1926. 
Baginsky, A. und Lehmann, C.: Virchows Arch. f. pathoI. Anat. u. Physiol. 106, 

258. 1866. 
Barany, Reich und Rothfeld: Neuroi. Zentralbi. 31, 1139. 1911. 
Bauer, J. und Leidler, R.: Arb. a. d. neuroi. mst. d. Wiener Univ. 19, 155. 1911. 
Bazett und Penfield: Brain 45, 185. 1922. 
Bechterew, W.: Leitungsbahnen. Leipzig 1899. 
Beck und Biach: Berlin. klin. Wochenschr. 1912. 300. 
Bethe: Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Leipzig 1903. 
Bianchi: Psichiatria 1883 u. 1885. 
Bichet, E.: Contrib. it l'etude clinique des formes de la maladie de Parkinson. These 

Paris 1892. 
Bickel: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 67, 299. 1897. 
Biedermann (1): Ebenda 102, 475.1904; 107. 1905; 111. 1906. - Ders. (2): Sitzungsber. 

d. Akad. Wien, Mathem. naturw. KI. III, 93, 56. 1886; 97, 49. 1888. - Ders. (3): 
Ergebn. d. Physioi. 2, 2. 1903. 

Biedl, A.: Innere Sekretion. 4. Auf I. 1922. 
Bing, A.: Arch. f. Anat. u. Physiol., physioi. Abt. 1906. 250. 
Bischoff, E.: Jahrb. f. Psychiatrie u. Neuroi. 15, 221. 1897. 
Blocq, P. und Marinesco, G.: Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. 5,105. 1895. 
Boer, D.: Zeitschr. f. BioI. 65, 239. 1905. 
Bohme, A. und Weiland, W.: Zeitschr. f. d. ges. NeuroI. u. Psychiatrie 44, 94.1910. 
Borchert: Experimentelle Untersuchungen an den Hinterstrangen. Diss. Berlin 1902. 



Literaturverzeichnis. 195 

Bostroem, A.: Amyostatischer Symptomenkomplex. Berlin: Julius Springer 1922. 
Bremer, F. (1): Arch. intemat. de physiol. 19, 189. 1922. - Ders. (2): Cpt. rend. des 

seances de la soc. de bioI. 86, Nr. 16. 1922; 90. 1924. 
- lUld Ley, R.: Bull. de l'acad. roy. de med. belgique 1927. 60. 
Breuer, J. (1): Med. Jahrb. 1874, 1875. - Ders. (2): Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 

44. 1889; 48. 189l. 
Brissaud: LeQ. cliniques slir les maladies nerveuses. Paris 1895. 
Brodmann: Physiologie des Gehims. In AUg. Chirurg. d. Gehimkrankh. v. Krause in d. 

Neuen deutschen Chirurgie. Stuttgart 1914. 
Brondgeest: Arch. f. Anat., Physiol. u. wiss. Med. 1860. 703. 
Brouwer, R. (1): Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 36,161. 1917. - Ders. (2): 

Fol. neurobiol. 9, 225. 1915. 
Brown, Graham (1): Joum. of physiol. 49, 185. 1915. - Ders. (2): Proc. of the roy. soc. 

of London (B) 87,147.1913. - Ders. (3): Ergebn. d. Physiol. 13,279.1913. - Ders. (4): 
Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 130, 193. 1909. 

Bruce: Quart. joum. of expo physiol. 3. 1910. 
Brun, R.: Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 19, 323. 1926. 
Bubnoff lUld Heidenhain: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 26, 137, 546. 1881. 
Carlson - Jacobson: Americ. joum. of physiol. 28, 133. 1911. 
Cobb, S., Bailey, A. AI. lUld Holtz, P. R.: Americ. joum. of physiol. 44, 239. 1917. 
Cohnstein: Arch. f. Anat. u. Physiol. 1863. S.165. 
Crocq: Joum. de neurol. 6, 30l. 1901. 
Danilewsky (1): Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 24. 1881. -- Ders. (2): Cpt. rend. d. 

congr. intemat. de psychol. physiol. Paris 1890. 
Davis, L. lUld Pollock, L. J.: Arch. of neurol. a. psychiatry 16, 555. 1926. 
Dejerine: Anat. des centres nerv. Paris 1895, 1901. 
Deutsch, H.: Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 37,237. 1917. 
Dollinger, A.: Zeitschr. f. Kinderheilk. 22, 167. 1919. 
Dresel, K.: Klin. Wochenschr. 1924. 
- lUld Rothmann, H.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 94, 783. 1925. 
Dusser de Barenne (I): Skandinav. Arch. f. Physiol. 43,107.1923. - Ders. (2): Klein-

him. 1m Handb. d. Neurol. d. Ohres. Wien 1923. 
Eckhard (I): 1m Handb. d. Physiol. V. Hermann 2 (II), 15. 1879. - Ders. (2): Beitr. 

Z. Anat. u. Physiol. 9, 25. I88l. 
V. Economo, C.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 43, 173. 1918. 
- lUld Karplus, J. P.: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 46, 275. 1910. 
Edinger, C.: Zeitschr. f. Nervenheilk. 45. 1912. 
Ed wards lUld Bagg (I): Proc. of the soc. f. expo bioI. a. med. 19,382. 1922 (ref. Zentralbl. 

f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 33, 27). - Ders. (2): Americ. joum. of physiol. 65, 
162. 1923. 

Egger, zit. bei Dejerine: Semiologie 1914. 
Engelmann, G.: Wien. klin. Wochenschr. 1924. Nr.22. 
Ewald, I. R.: UntersuchlUlgen iiber das Endorgan des Nerv. octavo Wiesbaden 1892. 

Weitere Literatur bei Pfl iiger 193, 123. 1921. 
Falta lUld Kahn: Zeitschr. f. klin. Med. 74, I7l. 1912. 
Filehne, W.: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1886. 432. 
Flechsig, P. (I): Arch. f. d. ges. Anat., Abt. I: Arch. f. Anat. u. EntwickllUlgsgesch. 

I88l. - Ders. (2): Neurol. Zentralbl. 1895 u. 1896. - Ders. (3): Anatomie des mensch­
lichen Gehims lUld Riickenmarks. I. Leipzig 1920. - Ders. (4): Ber. d. mathern.­
physik. Kl. d. sachs. Akad. d. Wiss. 73, 295. 

Foerster, O. (I): Contracturen bei ErkranklUlgen der Pyrarnidenbahn. Berlin 1906. -
Ders. (2): Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Orthopadie 1908. 203. - Ders. (3): Ergebn. d. 
Chirurg. U. Orthop. 2, 174. I911. - Ders. (4): Wien. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 25.­
Ders. (5): Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 73, 1. 1921. 

Foix, C.: Rev. neurol. 1921. 593. 
- lUld Nicolesco: Les noyaux centraux et la region rnesencephalique et sousoptique. 

Paris: Masson 1925. 

13* 



196 Literaturverzeichnis. 

Frazier, W. and Spiller, W.: Transact. of the Americ. neurol. assoc. 1922. 32. 
Freeman, W. et Morin, P.: Rev. neurol. 1923 u. 1924. 
Frenkel, S.: Die Behandlung der tabischen Ataxie. Leipzig 1900. 
Frey: Verhandl. d. dtsch. otol. Ges. 1904. 60. 
Frohlich, A. und Meyer, H. H. (1): Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 79,55. 1915; 

87, 173. 1920. - (2) Miinch. med. Wochenschr. 1917. 
Fuchs, A. (1): Wien. klin. Wochenschr. 1910. 613. 
Gamper, E.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 104, 49. 1926. 
v. Gehuchten (1): Nevraxe 7,119.1905. - Ders. (2): Anatomie du systeme nerveux 1906. 
Goldstein, K. (1): Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 76, 627.1922; 89.1924. - Ders. (2): Acta 

oto-Iarying. 7. 1924. - Ders. (3): Klin. Wochenschr. 1924. Nr. 28; 1925, Nr. 7, 25, 26. 
- und Riese (1): Ebenda 1923. Nr.26, 52. - Ders. (2): Monatsschr. f. Ohrenheilk. 08. 

1924. 
Goltz, F.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 3, 172. 1870; 51,570. 1892. 
- und Ewald: Ebenda 63, 362. 1896. 
Grinker: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 98, 433. 1925. 
Griinstein, A. M. (1): Neurol. Zentralbl. 1911. S. 659. - Ders. (2): Zeitschr. f. d. ges. 

Neurol. u. Psychiatrie 90, 260. 1924. 
Guleke: Miinch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 31 u. 32. 
Hall: La degenerescence Mpatolenticulaire. Paris 1921. 
Hall- Marshal: Krankheiten des Nervensystems. Deutsche -obers. Leipzig 1842. 
Hansen, K. und Hoffmann, P.: Zeitschr. f. BioI. 70, 293. 1922. 
Hartmann, F. und Trendelenburg, W.: Zeitschr. f. d. ges. expo Med. 50, 280. 1926. 
Henschen, S. E.: Journ. f. Psychol. u. Neurol. 22. 1915-1918. 
Hering, H. E.: Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 38, 266. 1897. 
- und Sherrington: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 68, 222. 1897; 70,559. 1898. 
Hermann, L.: Arch. f. Anat. u. Physiol. 1861. 
Herz, A.: Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 18, 346. 1911. 
Herzfeld: Berlin. klin. Wochenschr. 1901. Nr.35. 
Heubel: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 14, 158. 1877. 
Higier: Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 47, 325. 
Hitzig: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 34, 17; 35. 1902. 
Hoff, H. und Schilder, P. (1): Dtsch. med. Wochenschr. 1925. Nr. 20 u. 26. - Ders. (2): 

Wien. klin. Wochenschr. 1925. Nr. 29. - Ders. (3): Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psy­
chiatrie 96. 1925. - Ders. (4): Verhandl. d. Ges. dtsch. Nervenarzte. Cassel 1925. 

Hoffmann, P. (1): Eigenreflexe. Berlin: Julius Springer 1922. - Ders. (2): Zeitschr. f. 
BioI. 63. 411. 

Hohman, L. B.: Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 27. 1925. 
Holmes, G. (1): Journ. of physiol. 27, 1. 1901. - Ders. (2): Brit. med. journ. 1915.769.-

Ders. (3): Brain 40, 461. 1917. 
Horsley, V.: Brit. med. journ. 2, 125. 1909. 
- und Clarke: Brain 31, 45. 1908. 
- und Lowenthal: Proc. of the roy. soc. of London 61, 20. 1897. 
- und Thiele: Brain 24, 519. 1901. 
Hunt, I. R. (1): Journ. of nerv. a. ment. dis. 44, 437.1916; 60. 1924. - Ders. (2): Brain 

40, 58. 1917; 4], 302. 1918. - Ders. (3): Rev. neurol. 1925. I, 137. 
Jackson, J. H.: Brain 29, 425, 441. 1906. 
Jakob, A.: Die extrapyramidalen Erkrankungen. Berlin: Julius Springer 1923. 
J onkhoff, D. J.: Nederlandsch. tijdschr. V. geneesk. 1920. 307. 
Jordan (1): Zeitschr. f. BioI. 41, 196. 1901. - Ders. (2): Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 

106. 1905. - Ders. (3): Zeitschr. f. allgem. Physiol. 7. 1907; 8. 1908. - Ders. (4): 
Arch. neerland. de physiol. de l'homme et des animaux 7, 314. 1922. 

Kappers, A.: Vergleichende Anatomie des Zentralnervensystems 2. 1921. 
Karplus, J. P.: Kleinhirn. 1m Handb. d. Neurol. d. Ohres. Wien 1923. 
- und Kreidl, A.: Arch. f. Physiol. 1914. 155. 
Kiyohara, T.: Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 29, 185. 1927. 
Klejin, A. de und Magnus, R.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 178, 124. 1920. 



Literaturverzeichnis. 197 

Kleist, K. (1): Psychomotorische Bewegungsstorungen bei Geisteskranken 1908. -
Ders. (2): Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 59, 790. 1918. - Ders. (3): Dtsch. med. 
Wochenschr. 1925. Nr.42-44. 

Knapp: Geschwiilste des Schlafelappens. Wiesbaden 1905. 
Kohnstamm, 0.: Joum. f. Psychoi. u. Neuroi. 17, 33. 1910. 
Kubo, J.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 114, 143. 1906. 
Kure und Mitarbeiter: Zeit8chr. f. d. ges. expo Med. 38. 1923. 
Landau, A. (1): Klin. Wochenschr. 1923. Nr. 27. - Ders. (2): Monatsschr. f. Kinderheilk. 

29, 555. 1924. 
Lange, B.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 50, 615. 1891. 
Langelaan, J. W. (1): Brain 38, 235.1915. - Ders. (2): Verhandei. d. koninki. akad. v. 

wetensch. te Amsterdam (Naturwiss. Abt.) Sect. II, Deel 24, Nr. 1. 1925. 
Lanz: Zur Schilddriisenfrage. Volkmauns Sammi. klin. Vortr. Nr.98. 1894. 
Lapicque, L. und Marcelle: Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. 90, 1338. 1924. 
Leiri, F.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 212, 465. 1926. 
Lewandowsky, M. (1): Kapitel Ataxiein seinem Handb. d. NeuroI.l, Teil2. -Ders. (2): 

Joum. f. Psychoi. u. Neuroi. 1,72.1902. - Ders. (3): Arch. f. Anat. u. Physiol. 1903. 129. 
Lewy, F. H. (1): Virchows Arch. f. d. ges. Physioi. 238,252.1922. - Ders. (2): Die Lehre 

yom Tonus und der Bewegung. Berlin: Julius Springer 1922. 
- und Tiefenbach, L.: Zeitschr. f. d. ges. Neuroi. 71, 303. 1921. 
Ley ton, A. S. und Sherrington, C. S.: Quart. joum. of expo physioi. 11, 135. 1917. 
Lhermitte, J.: La section totale de la moelle dorsale. Paris: Maloine 1919. 
- und Cornil, L.: Rev. neuroi. 37, 625. 1921. 
Liddell und Sherrington: Proc. of the roy. soc. of London (B) 96, 212. 1924; 97, 267, 

488. 1925. 
Liljestrand, G. und Magnus, R.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 176, 168. 1919. 
Lowenstein, K.: Arb. a. d. himanat. mst. in Ziirich Ii, 241. 1911. 
Lowenthal, N.: Rev. med. de la Suisse romande 31, Nr.4. 1911. 
Loewy, M.: Dtsch. med. Zeit. 1903. 789, 797. 
Lotmar, F.: Die Stammganglien und die extrapyramidal-motorischen Syndrome. Berlin: 

Julius Springer 1926. 
Luciani (1): Kleinhim. Deutsche -obers. Leipzig 1893. -Ders. (2): Physiologie. Deutsche 

Ausg. 3. Jena: Fischer 1907. 
Luckhardt, A. B., Sherman, M. and Serbin, W. B.: Americ. joum. of physioi. 51, 

187. 1920. 
Lullies, siehe Kap. II. 
Mach, E.: Grundlinien der Lehre von den Bewegungsempfindungen. Leipzig 1875. 
Magnus, R. (1): Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 130,219,253.1909. - Ders. (2): Korper-

stellung. Berlin: Julius Springer 1924. 
- und de Klejin (1): Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 145,455. 1912. - Dies. (2): Ex­

perimentelle Physiologie des Vestibularapparates im Handb. d. Neuroi. d. Ohres 1. 
Mandl, F.: Wien. klin. Wochenschr. 1923. 441. 
Mangold (1): Hypnose und Katalepsie bei Tieren. Jena: Fischer 1914. - Ders. (2): 

Zeitschr. f. allgem. Physioi. 5, 135. 1905. 
Marburg, O. (1): Arch. f. Anat. u. PhysioI., physioi. Abt. 1904.457. - Ders. (2): Dtsch. 

Zeitschr. f. Nervenheilk. 81, 8.1924. - Ders. (3): Arb. a. d. neuroi. mst. d. Wiener Univ. 
27, 47. 1925. 

Marinesco, G. et Radovici, A. (1): L'Encephale 1923. 606. - Ders. (2): Rev. neurol. 
1923. II; 1924. 1. 

Matula: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 138, 388. 1911. 
Mella, H.: Transact. of the Americ. neuroi. assoc. 49, 131. 1923. 
Merzbacher: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physioi. 88, 453. 1902; 92, 585. 1902. 
Metzger: Vortrag am Biologenabend der Univ. Frankf., Febr. 1925. 
Meyer, E. und Weiler, L.: Miinch. med. Wochenschr. 1916. 1525. 
Miller und Banting (1): Brain 45,104.1922. - Ders. (2): Americ. joum. of physioi. 69. 
Minkowski, M. (1): Schweiz. Arch. f. Neuroi. u. Psychiatrie 1917. I, 389. - Ders. (2): 

Rev. neuroi. 1921/22. 1105. 



198 Literaturverzeichnis. 

Miillgaard, H.: Skandinav. Arch. f. Physiol. 28, 65. 1913. 
Mommsen: Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 101, 22. 1885. 
Monakow, C. (1): Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 31. 1899. - Ders. (2): Gehirn­

pathologie. Wien 1905. -Ders. (3): Arb. a. d. anat. Inst. in Zurich 4.1910. - Ders. (4;}: 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 16, 225. 1925. 

Moro, E.: Miinch. med. Wochenschr. 1919. 360. 
Moser: Med. Klinik 1922. '771. 
Mott and Sherrington: Proc. of the roy. soc. of London 57. 1895. 
Muller, Joh., siehe Kap. I. 
Muller, L. R.: Lebensnerven. Berlin: Julius Springer. 
Muskens: Neurol. Zentralbl. 18. 1899. 
Mustard: Americ. journ. of physiol. 29, 311. 1911. 
Neumann, H.: Otitischer KleinhirnabszeB. Wien 1907. 
Nishio, Sh.: Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 29. 1927. 
de N6, L.: Trav. du laborat. de recherches bioI. de l'univ. de Madrid 22, 51. 1924. 
Nothnagel (1): Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 57 u. 60. - Ders. (2): Zen­
. tralbl. f. d. med. Wiss. 1873, 1882. 
Obersteiner: Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 8, 1. 1902. 
Olmsted and Logan: Americ. journ. of physiol. 72, 570. 1925. 
Ornstein und Burger, zit. bei Magnus. 
Ozorio de Almeida, M. und Pieron, H. (1): Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. 

90,478; 91, 880. 1924. - Ders. (2): Pflugers Arch. f. d. ges. Physiol. 207, 691. 1925. 
Panizza, B.: Ricerche speriment. sopra i nervi. Pavia 1834. 
Passow: Berlin. klin. Wochenschr. 1905. 4. 
Paton, Noel, Findlay, L. and Watson, A.: Quart. journ. of expo physiol. 10,203.1917. 
Pekelsky: Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 23. 1922. 
Pellizzi: Arch. ital. de bioI: 1895. 
Philippson: L'anatomie et la centralisation dans Ie systeme nerveux des animaux. 

Brussel 1905. 
Pineles: Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 6. 1899. 
Pollak, E.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 77. 1922. 
Pollak-Jakob-Bostroem: Verhandl. d. Ges. dtsch. Nervenarzte. Braunschweig 1921. 
Preisig: Journ. f. Psychol. u. Neurol. 3, 215. 1904. 
Probst, M. (1): Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 6,91. 1899. - Ders. (2): Jahrb. f. 

Psych. 24, 219. 1903. 
Rademaker: Verhandl. d. Ges. dtsch. Nervenarzte Dusseldorf 1926. 
- G.: Die Bedeutung der roten Kerne und des iibrigen Mittelhirns fUr Muskeltonus~ 

Kiirperstellung und Labyrinthreflexe. Berlin: Julius Springer 1926. 
Reijs, siehe Kap. III. 
Richet, Ch.: Physiologie des muscles et des nerfs. Paris 1882. 
Richter, H.: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 67, 226. 1923. 
Riddoch, G.: Brain 40, 264. 1917. 
V. Rijnberk, G. (1): Fol. neurobiol. 1. 1908. - Ders. (2): Ergebn. d. Physiol. 7 u. 12.­

Ders. (3): Nederlandsch tijdschr. V. geneesk. 1924. - Ders. (4): Arch. neerland. de 
physiol. de l'homme et des animaux 10, 183. 1925. 

Rothfeld: Pflugers Arch. f. d. ges. Physiol. 148, 564. 1912. 
Rothmann, H.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 87, 247. 1923. 
Rothmann, M. (1): Pflugers Arch. f. d. ges. Physiol. 1907. 217. - Ders. (2): Neurol. 

Zentralbl. 1909. 1045; 1910. 1084,1205; 1912. 867. - Ders. (3): Berlin. klin. Wochen­
schr. 1913. - Ders. (4): Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 34. 1913. 

Runge, W.: Ergebn. d. inn. Med. U. Kinderheilk. 26, 351. 1924. 
Ruttin: Verhandl. d. dtsch. otol. Ges. 1912. 
Sachs, E.: Brain 32. 1909. 
Saito, N.: Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 23, 74. 1922. 
Schaffer, H.: Dtsch. med. Wochenschr. 1920. 1072. 
Schaltenbrand G.: Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 87, 23. 1925. 
Schilder und Kauders: Hypnose. Berlin: Julius Spring~r 1926. 



Literaturverzeichnis. 

Schob: Verhandl. d. Ges. dtsch. Nerveniirzte 14, 318. 1925. 
Schuller: Schmiedebergs Arch. 105, 224. 1925. 

199 

Schuller, A. (1): Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 22, 90. 1902. - Ders. (2): Pflugers Arch. 
f. d. ges. Physiol. 91. - Ders. (3): Wien. med. Wochenschr. 1910. Nr.39. 

Schultz, P.: Arch. f. Physiol. 1897. 
Schwab: Verhandl. d. Ges. dtsch. Nerveniirzte. Innsbruck 1924. 
Sgo b bo: II manicomio moderno. Nocera infer. 1900 (zit. nach Luciani). 
Sherrington, C. S. (1): Journ. of physiol. 22, 319. 1897; 38, 375. 1909. - Ders. (2): 

Integrative action. London 1906. - Ders. (3): Quart. journ. of expo physiol. 2, 115. 
1909. - Ders. (4): Brain 38, 191. 1915. 

- und Frohlich: Journ. of physiol. 28, 14. 1902. 
Simons, A.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 80, 499. 1923. 
Souques, A.: Rev. neurol. 1921. 534. 
Spatz, H. (1): Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 77, 261. 1922; 78,641. 1922. -

Ders. (2): Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. 55, Erganzungsh. 159. - Ders. (3): Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 77, 275. 1923. 

Spiegel, E. A. (1): Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 22,418.1919. - Ders. (2): 
Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 43,165.1924. - Ders. (3): Dtsch. Zeitschr. f. Nerven­
heilk. 89, 18. 1926. - Ders. (4): Klin. Wochenschr. 1926. Nr.7. 

- und Bernis (1): Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 27, 197. 1925. - Dies. (2): 
Pflugers Arch. f. d. ges. Physiol. 210, 209. 1925 

- und Demetriades (1): Ebenda 205, 328.1924; 210, 215. 1925.-Ders. (2): Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 12, 630. 1925. 

- und Gold bloo m, A. A.: Pflugers Arch. f. d. ges. Physiol. 207, H.4. 1925. 
- und Hotta: Pfliigers Arch. 212, 759. 1926. 
- und Hryntschak: Klin. Wochenschr. 3, Nr.40. 
- und Kornyey: Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 1927. 
- und Nishikawa, Y.: Ebenda 24, 221. 1923. 
- und Mac Pherson, D.: Ebenda 27, 189. 1925. 
- und Shibuya: Zeitschr. f. d. ges. expo Med. 44, 729. 1925. 
- und Wassermann, S.: Ebenda 52, 180. 1926. 
- und Worms, R.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 216, 432. 1927. 
Spiel meyer, W.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. U. Psychiatrie 57, 312. 1920. 
Spitzer, A.: Arb. a. d.neurol.Inst. d. WienerUniv.25, 423.1924. Monatsschr. f. Ohren­

heilk. 59. 1925. 
Starlinger: Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 15, 1. 1897. 
V. Stein: Arch. internat. de laryngol., otol-rhinol. et broncho-oesophagoscopie 23, 36; 

24, 169. 1907. 
Stenvers, H., zit. bei Magnus. 
Stern: Epid. Encephalitis. Berlin: Julius Springer 1922. 
Stertz, G.: Der extrapyramidale Symptomenkomplex. Berlin: Karger 1921. 
Stoecker, W.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 15, 251. 1913; 25, 217. 1914. 
Strumpell, A. (1): Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, 207.1915. - Ders. (2): Neurol. 

Zentralbl. 1920. 2. 
Szymansky: Pfliigers Arch. f. d. gas. Physiol. 148, 111. 1912."1 
Ten Cate: Arch. neerland. de physiol. de l'homme et des animaux 11, 1. 1926. 
Thiele: Journ. of physiol. 32, 358. 1905. 
Thomas: Le cervelet. Paris 1897. 
Tooth, H. H.: Gulstonian Lecture on secondary degeneration ofthe spinal cord. London 1889. 
Trendelenburg, W. (1): Arch. f. Physiol. 1906. 1. - Ders. (2): Verhandl. d. Ges. dtsch. 

Nerveniirzte 1926, S.58. 
Tretjakoff, C. (1): Auat. pathol. du locus niger etc. These de Paris 1919. - Ders. (2): 

Rev. neurol. 3i', 502. 1921. _ 
U exkull: Zeitschr. f. BioI. 39, 73. 1900; 46, 1. 1904; 58, 305. 1912 (siehe auch Kap. I). 
Verworn: Beitriige zur Physiologie des Zentralnervensystems. I. Die sogenannte Hypnose 

der Tiere. Jena: Fischer 1898. 
Viets: Brain 43, 269. 1920. 



200 Literaturverzeichnis. 

Vogt, C.: Joum. f. Psychol. u .. Neurol. 18, 479. 1912. 
- und 0.: Ebenda 21). 1920, Erganzungsh. 28, 1. 1922. 
- 0.: Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 86. 1927. 
Walshe (1): Brain 42. 1919; 44, 539. 1921; 46, 1,281. 1923. - Ders. (2): Lancet 201), 

644. 1923. - Brain 47, 153. 1924. 
Wanner: Erscheinungen von Nystagmus bei Normalhorenden, Labyrinthlosen und 

Taubstummen. Habilit-Schrift 1901. 
Warner und Olmsted: Brain 46, 189. 1923. 
Weed: Joum. of physiol. 48, 205. 1914. 
Weiland, W.: Miinch. med. Wochenschr. 1912. 2539. 
Wertheim - Salomonson, siehe Kap. III. 
W erthei mer, E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 201), 634. 1924. 
Wilson Kinnier (1): Brain 34, 295. 1912; 36, 427. 1914; 43, 220. 1920; 41). 1922. -

Ders. (2): Lancet 1925. II, Nr. 1-6. 
Wodak und Fischer (1): Verhandl. d. Ges. dtsch. Nasen-, Hals- u. Ohrenarzte 1923. -

Ders. (2): Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 1)8. 1924. - Ders. (3): Pfliigers 
Arch. f. d. ges. Physiol. 202. 1924. 

Wohl will, F.: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 21), 346. 1921. 
Ziehen: Anatomie des Nervensystems im Handb. d. Anat. v. Bardeleben 4, 322. 1899. 
Zingerle (1): Joum. f. Psychol. u. Neurol. 31. 1925. - Ders. (2): Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 

u. Psychiatrie 101), 548. 1926. 
IVa. 

Agduhr: Verhandel. d. koninkl. akad. v. wetensch. te Amsterdam (Naturwiss. Abt.) 1919; 
Sect. 2, Deel 2, Nr. 6. 1920. Ref. in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 20, 471 
(Referate). - Ders. (2): Anat. Anz. 1)8, 273. 1919. 

Asher, L.: Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 9, 155. 1921. 
Bickel, A. (1): Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 67, 299. 1897. - Ders. (2): Mechanismus 

der nervosen Bewegungsregulation. Stuttgart 1903. 
Bielschowsky, zit. bei Cobb. 
Boeke, J. (1): Anat. Anz. 31), 193. 1910; 44, 343.1913. - Ders. (2): Intemat. Monatsschr. 

f. Anat. u. Physiol. 28, 377.1911. - Ders. (3): Verhandel. d. koninkl. akad. v. wetensch. 
te Amsterdam 18, 91. 1916; 19, Sect. 2. 1917. - Ders. (4): Brain 44. 1921. 

Boeke und Dusser de Barenne: Proc. koninkl. akad. v. wetensch. te Amsterdam 2.1919. 
de Boer (1): Fol. neurobiol. 7,378,837.1913. - Ders. (2): Zeitschr. f. BioI. 61), 239.1915. -

Ders. (3): Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 190, 41. 1921. - Ders. (4): Dtsch. med. 
Wochenschr. 1922. Nr.25. 

Botezat (1): Zeitschr. f. wiss. Zool. 84. 1906. - Ders. (2): Anat. Anz. 31). 1910. 
Bremer: Arch. f. mikroskop. Anat. 21. 1882; 22. 1883. 
Brown, G., siehe Kap. IV. 
Briicke, E. Th. und Negrin y Lopez: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 166, 55.1917. 
Buytendyk, siehe Kap. II. 
Cobb Stanley (1): Americ. joum. of physiol. 46,478.1918.- Ders. (2): Physiol. Review. 

I), 518. 1925. 
Cyon, E.: Bull. de l'acad. imp. d. sciences de St. Petersbourg 23. II. 1871. 
Dani61opolu: Rev. neurol. 29, 1186. 1922. 
Dale, H. und Gasser, H.: Joum. of pharmacol. a. expo therapeut. 29, 53. 1926. 
Dart: Joum. of compo neurol. 36, 441. 1924. 
Deicke, E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 194, 473. 1922. 
Ducceschi, V. (1): Arch. di fisiol. 17,59.1919/20; 23, 597. 1925/26. - Ders. (2): Arch. 

intemat. de physiol. 20, 331. 1922. 
Dusser de Barenne (1): Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 166, 145. 1916. - Ders. (2): 

Verhandel. d. koninkl. akad. V. wetensch. te Amsterdam (Naturwiss. Abt.) 27, 937. 1919. 
Ecker - Gaupp: Anatomie des Frosches. Braunschweig 1896. 
Edmunds, C. W. and Roth, G. B.: Americ. joum. of physiol. 23, 28. 1908. 
Einthoven, siehe Kap. II. 
Elliot: Joum. of physiol. 32, 436. 1905. 
Emanuel: Pfliigers Arch. f. d. gee. Physiol. 99, 363. 1903. 



Literaturverzeichnis. 201 

Ewald, J. R. (1): Untersuchungen iiber das Endorgan des N. octavus. Wiesbaden 1892. -
Ders. (2): 1m Handb. d. physiol. Methodik v. Tigerstedt 3, Abt.lIlb. Leipzig 1914. 

Filehne: Arch. f. Anat. u. Physiol. 1886. 432. 
Frank, E.: Berlin. klin. Wochenschr. 1919. 1057; 1920. 725. 
- und Ka tz, R. A.: Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 90, 149. 1921. 
- und Nothmann, M.: Zeitschr. f. d. ges. expo Med. 24, 129. 1921. 
- - und Guttmann, E.: .Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 199,567. 1923; 201,569. 

1923. 
- - und Hirsch - Kauffmann (1): Klin. Wochenschr. 1922. 1820. - Dies. (2): 

Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 197, 270. 1922; 198, 391. 1923. 
- und Stern, R.: Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 90, 168. 1921. 
Frank, O. und V oi t: Zeitschr. f. Biol. 42, 309. 1901. 
Freund und Janssen: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 200, 96. 1923. 
Frohlich, A. und Meyer, H. H.: Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 87, 173. 1920. 
Funke: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 8, 213. 1874. 
Gemelli: Nevraxe 7. 1905. 
Grabower: Arch. f. mikroskop. Anat. 60. 1902. 
Heidenhain: Arch. f. Physiol., Suppl. 1883. 
Hering, E.: Arch. f. expo Pathol. u. PharmakoI. 38, 266. 1897. 
Hinsey, J. C. und Ranson, S. W.: Proc. of the soc. of expo bioI. a. med. 23, 593. 1926. 
Hoffmann, P.: Zeitschr. f. BioI. 58, 55. 1912. 
Hotta, K.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 210, 721. 1925. 
Hunter (1): Med. journ. of Australia 1924. 581. - Ders. (2): Brit. med. journ. 1925. 

Nr.3344-46. 
Jansma: Zeitschr. f. BioI. 65, 365. 1915. 
Kahn, R. H.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 177,294.1919; 192,93.1921; 195,366.1922. 
Kanavel, A. B., Pollock, L. J. und Davis, L.: Arch. of neurol. a. psychiatry 13,197. 

1925. 
Kijohara: Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 1927. 
Kulchitsky, N.: Journ. of anat. 58, 152. 1924. 
Kuntz, A. und Kerper, A. H.: Proc. of the soc. f. expo bioI. a. med. 22, 23. 1924; 23, 367. 

1926. 
Kure, K., Hiramatsu und Naito: ZentralbI. f. PhysioL 28, 130. 1914. 
- - T. und Sakai, S.: Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. 194, 481. 1922. 
- Shinosaki, T. und Mitarbeiter: Ebenda 196, 423. 1922. 
Lamm: Zeitschr. f. BioI. 56, 223. 1911. 
Langelaan, J. W. (1): Brain 38,235. 1915; 45, 434. 1922. - Ders. (2): Arch. neerland. 

de physioL de l'homme et des animaux 7, 98. 1922. 
Langley (1): Journ. of physioL 33, 399. 1905; 50, 408. 1915. - Ders. (2): Naturwissen-

schaften 10, 829. 1922. 
Liljestrand und Magnus: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 176, 168. 1919. 
Lullies: Ebenda 201, 620. 1925. 
Magnus und de Klejin: Ebenda 145, 455. 1912. 
Mansfeld: Ebenda 161, 478. 1915. 
Mansfeld, G. und Lukacs, A.: Ebenda 161, 467. 1915. 
Maumary, A.: Zeitschr. f. BioI. 74,299. 1922. 
Meek, W. und Crawford, A. S.: Americ. journ. of physioI. 74, 285. 1925. 
Merzbacher: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 88,453. 1902; 92, 585. 1902. 
Meyer, H.: Med. Klinik 1920. Nr.50. 
Meyerhof, O. und Meyer, R.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 204, 448. 1924. 
Mosso, A.: Arch. ital. de bioI. 41, 183. 1904. 
Nakamura, H.: Journ. of physioI. 1921. 100. 
Nakanischi, M.: Journ. of Biophysics 1927. 19. 
Neuschlosz, siehe Kap.lI. 
Newton, F. C.: Americ. journ. of physioL 71, 1. 1924. 
Orb eli, L.: Festschr. f. Pawlow. Leningrad 1924; ref. durch Briicke in Klin. Wochen­

Bchr. 6, 703. 1927. 



202 Literaturverzeichnis. 

Perroncito, A.: Arch. ital. de bioI. 36. 1901; 38. 1902. 
Ranson, S. W.: Proc. of the soc. f. expo bioI. a. med. 23, 594. 1926. 
- und Hinsey, J. C.: Journ. of compo neurol. 42, 69. 1926. 
Riesser und Neuschlosz: Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 91, 342; 92, 254; 93, 163, 

179. 1922. 
- und Simonson: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 203, 221. 1924. 
Rijnberk, G. (1): Arch. neerland. des sciences exactes Ser. III B, 2, 509. 1915. -

Ders. (2): Arch. neerland. de physiol. de l'homme et des animaux 1, 257. 1917. 
Rogowicz: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 36, 1. 1885. 
Rothfeld, J.: Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Arzte, Wien 1913. 
Royle (1): Med. journ. of Australia 1923. 319; 1924. 77. - Ders. (2): Surg., gynecol. a. 

obstetr. 39, 701. 1924. 
Saleck, W. und Weitbrecht, E.: Zeitschr. f. BioI. 71, 246. 1920. 
Sohaffer, H.: Pfliigers Aroh. f. d. ges. Physiol. 185, 42. 1920. 
Soh mid, E.: Zeitschr. f. BioI. 77, 281. 1923. 
Sohmiedeberg: Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 82. 
Sohiiller: Ebenda 105, 224. 1925. 
- und Athmar: Ebenda 91. 
Sherrington, C. (1): Journ. of physiol. 17, 253. 1894. - Ders. (2): West London 

med. journ. 25, 97. 1920; ref. in Ber. ges. Physiol. 4, 359. 
Spiegel, E. A.: Pfliigers Aroh. f. d. ges. Physiol. 193, 7. 1921. 
- und Sternsohein, E.: Ebenda 192, 115. 1921; 196, 458. 1922. 
Steinaoh, E.: Zentralbl. f. Physiol. 24, 551. 1910. 
Takahashi, N.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 193, 322. 1922. 
Tello, J. F.: Trabajos dellaborat. de investig. bioI. de la univ. de Madrid 15,101. 1917. 
Tiegl: Pfliigers Aroh. f. d. ges. Physiol.. 13, 71. 1876. 
Trendelenburg: Arch. f. Physiol. 1906. 1. 
Vulpian: Le9. sur la physiol. du syst. nerv. Paris 1866. 289. 
- und Philippeaux: Cpt. rend. hebdom. des seanoes de l'aoad. des soienoes 56. 1863. 
Wastl: Journ. of physiol. 60, 109. 1925. 
Weiler: Aroh. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 80. 
Wilson: Brain 44, 235. 1921. 
Yas Kuno: Journ. of physiol. 49, 139. 1915. 
Zuoker: Aroh. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 96, 28. 1923. 
Zuntz und Rohrig, siehe Kap. I. 



AmyostatischerSymptomen-
komplex 135. 

Armtonusreaktion 9l. 
Ataxie 83. 
Atmungstetanie 15. 
Augenstellungen, kompensa-

torische 88. 
Auster-SchlieBmuskel 27. 
Autotonus 5. 

Boek~s akzessorische Fasern 
163. 

Bremsung 6. 
Brondgeest' scher Versuch 80. 
Briicke 106. 

Chordotomie 106. 

Dehnungskurve 55. 
Dehnungswiderstands be-

stimmung 52. 
DiphtherietoxinvergHtung 

138. 

EigenrefIexe 82. 
Eingeweideerregungen 96. 
Elektromyogramm 10. 
Energieumsatz der tonischen 

Sachverzeichnis. 

Induzierte Tonusanderungen 
90. 

Interoceptive Reflexe 96. 
IoneneinfluB 40. 

Kaliumkontraktur 41, 182. 
Kleinhirn 155. 
Kohlenoxydvergiftung 135. 
Kontraktionen, tonische 3. 
Kreatinstoffwechsel 16. 
Krebsschere 79. 

Labyrinth 84. 
Ausfall 91. 

- Stellreflexe 86. 
- corticale Endigungen 88. 
Lagebeharrungsversuch 9l. 
Lagereflexe 85. 

.lUessung des Tonus 48. 
Mittelhirn 120. 
Motorische Region 145. 
Muscheln 5. 
Muskeln, blasse 5, 30. 
- rote 5, 30. 
Myotati~cbe Reflexe 81. 

Verkiirzung 8. N arkosestarre 42. 
Enthirnungsstarre 9, 107, Novocain 82, 180. 

120. 
Entspannungsreflexe 8l. 
Erregungsfang 41. 
Evertebraten 78. 
Exteroceptive Erregungen 

95. 

Form. reticularis 116. 

Grunddrehung 86. 

Halsreflexe 83, 97. 
Haltefunktion 4. 
Hartebestimmung 48. 
Hemiplegische Kontraktur 

145. 
Hinterstrange 102. 
Hirnrinde 145. 
Hypnose, tierische 126. 

Optische Reflcxe 96. 
Otolithen 85. 

Pallidum 133. 
Pallidumsyndrom 136. 
Paralysis agitans 135. 
Parasympathicus 179. 
Parkinsonismus, postence-

phalitischer 134. 
Pharmakologische Wirkun­

gen 180. 
Pronationsphanomen 162. 
Proprioceptive Erregungen 

81. 

Quellungstheorie der Mus­
kelkontraktion 24. 

Radicotomie 82. 
Reciproke Innervation 99. 
RoteI' Kern 88, 120. 
Riickenmark 97. 
Ruheversteifung 147. 
Rumpfdrehreflex 98. 

Sarkoplasmatheorie 30. 
Schaltung 10l. 
Schnecken 79. 
Seeigel 4, 78. 
Sperrung 4, 78. 
Statische Innervation 2. 
Statischer Stoffwechsel 3. 
Stellreflexe 87. 
- optische 88. 
Stirnhirn 149. 
Striatum 133. 
Substanztonus 5. 
Subst. nigra 125, 132 . 
Sympathicus 166. 

Temporalhirn 149. 
Tetaniekrampfe 13, 116. 
Tetanusstarre 9, 41, 140. 
Therapeutische MaBnahmen 

82, 106. 
Thermodynamik 25. 
Tonus, chemischer 3, 179. 

contractileI' 6, 176. 
- plastischer 5, 6, 176. 
- Definition 7. 
- Index 54. 
Tract. spinocerebellaris 103. 

Verlangertes Mark 106. 
Versteifung 42. 
Vestibulariskerne 106. 
Vorderhirnganglien 133. 
V orderseitenstrang 104. 
Vulpian-Heidenhainsches 

Phanomen 182. 

'Vilsonsche progressive lenti­
cularc Degeneration 135. 

Zwischenhirn 132. 



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Off

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Perceptual

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.1000

  /ColorConversionStrategy /sRGB

  /DoThumbnails true

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions false

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts false

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 150

  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 150

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.40

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 150

  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 150

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.40

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /PDFA1B:2005

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<





    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>







    /HUN <>

    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)

    /JPN <>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>





    /SKY <>



    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>



    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>

  >>

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [595.276 841.890]

>> setpagedevice





